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Sielkundige Opvoedkunde (Opvoedkundestudies) 
Vigs is 'n "sluipende moordenaar "_ Dit toon geen respek vir kultuur, 
status,ouderdom of geslag nie_ Vigs veroorsaak 'n onnnatuurlike dood 
wat vriende en familie bedreig en vervreem, lank na die dood van die 
vigsslagoffer. 
Die navorsingsdoel van hierdie studie was om riglyne daar te stel vir die 
psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy gesin_ Die navorsing he! 
getoon dat 'n stigma en skuldgevoelens random die vigslyer en sy gesin ontstaan 
he!, en dat hulle direk verantwoordelik gehou word vir die siekte bloat omdat 
hulle betrokke is by mekaar_ 
'n Vraelys wat aspekte (soos dit uit die literatuurstudie geblyk het) inkorporeer, is 
opgestel en aan die vigslyer en sy gesin gegee om te voltooi_ Van die 
belangrikste elemente wat na vore gekom het, is die vrees vir die onbekende, 
die stigma verbonde aan die siekte en die pad wat die siekte loop ten opsigte 
van na·iwiteit en valse gerugte ten opsigte van die siekte. 
'n Verdere hoofstuk fokus op die literatuur om die hoofaspekte van die probleem 
vas le stel, en sodoende riglyne vir 'n terapieprogram daar te stel om die vrese 
te onderskep en die familie te help om die siekte beter te begryp_ Die doel is om 
die samelewing te laat begryp dat vigs nie 'n kulturele of "klas" siekte is nie, maar 
dat dit alle lae van die samelewing kan !ref. 
'n Afdeling is gewy aan 'n wye verskeidenheid terapeutiese tegnieke wat 
geTmplimenteer kan word tydens hulpverlening aan die vigslyer en sy gesinslede. 
Verder verskaf hierdie studie ook riglyne om ondersteuning en hulp aan die 
vigslyer en sy gesin te bied, om sodoende hulle selfkonsep te verbeter. 
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Aids is a "stalking killer''. It has no respect for culture, breeding, age or sex. It is 
an unnatural death which offends and alienates many friends and family, even 
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ORleNTERING TOT DIE STUDIE 
1.1 BEWUSWORDING 
Daagliks word ons meer bewus gemaak van die vigs-epidemie wat deurentyd 
saam met ons beweeg. Die wye media-dekking wat hierdie onderwerp, 
naamlik HIV en VIGS geniet, moet vir ons 'n klinkklare bewys wees dat vigs 
aan die toeneem is, of dat die mens baie meer bewus word daarvan. 
Volgens beriggewing word daar soveel as 10,000 gevalle weekliks by klinieke 
regoor Suid-Afrika aangemeld (Verster, 1999: 5; Aid slaw project, 2000: 1 ). 
Daagliks word oral waarskuwings tot die mens gerig oor die oorsake en 
gevolge van die siekte, maar nerens meld die media watter invloed of 
uitwerking dit op die gesinslede van die vigslyer het nie. Daar is tot die 
gevolgtrekking gekom dat die invloed en gevolge wat die siekte op die nabye 
gesinslede het, nie van belang vir die media is nie, en gevolglik op die 
agtergrond geskuif word. 
Die invloed van die media wereldwyd oor die gevolge van vigs vir die mens, 
het die mens bewus gemaak van die erns van die vigsvirus, wat daartoe 
aanleiding gee dat hierdie onderwerp ernstige bespreking en navorsing verg. 
Die navorser het bewus geword van hierdie lewensbedreigende siekte en die 
nagevolge wat HIVNIGS op die gesinslede van die HIV- positief/ VIGS 
slagoffer het. Dit is veral van belang vir die navorser om te bepaal watter 
ondersteuning aan die vigslyer en sy gesinslede van die slagoffer gebied kan 
word om hierdie situasie in die gesin as sulks te verwerk. 
<!• Deurgaans sal "hy" gebruik word net om kontinuneit te vergemaklik, en 
verwys dit nie na 'n spesifieke geslag nie. 
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Dit is vir die Opvoedkundige Sielkundige van belang om te weet: 
• Wat is HIV? 
• Wat is VIGS? 
• Hoe maklik kan die vigsvirus gekry word? 
• Hoe kan dit voorkom word? 
• Is daar ontkenning by die vigslyer? 
• Is daar haat? 
• Is daar verwyte by die vigslyer en sy gesin? 
• Is daar skuldgevoelens? 
• Watter hulp word daar op emosionele, sosiale of sielkundige gebied 
aan die vigslyer en sy gesinslede gegee? 
• Watter vrese het die vigslyer se gesinslede, kollegas by sy werkplek 
asook sy vriende? 
• Wat is die gesin se kanse om ook vigs te kry? 
• Wat is hulle gevoelens oor die vigslyer? 
• Watter voorsorgmaatreels moet hulle tref om hulle te "vrywaar" van 
vigs? 
• Deur watter emosionele trauma gaan hulle om hierdie persoon so te 
sien ly? 
• Hoe kan die terapeut aan hierdie gesin ondersteuning bied om hulle te 
help? 
• Hoe kan die gesin die verwerping deur die samelewing wat moontlik 
mag volg op bewuswording, hanteer? 
• Hoe kan die gesin die sistematiese wegkwyning van hulle geliefde 
hanteer, terwyl hulle weet dat die kanse op herstel tans baie skraal is? 
• Hoe kan die gesin voorberei word op die moontlike verlies wat hulle 
te wagte kan wees? 
• Watter gedagtes maal deur die gesin se kop oor die vigslyer? 
• Hoe hanteer hulle die magteloosheid wat hulle ervaar ten opsigte van 
die siekte? 
• Gaan hulle alreeds deur die verskillende fases van rou omdat hulle 
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wee! dat hulle geliefde besig is om te sterf? 
• Is daar ontkenning? 
• Is daar haat? 
• Is daar dalk moontlike verwerping van die vigslyer deur vriende, familie 
of die samelewing? 
• Is daar verwyte? 
• Watter ondersteuning het hierdie gesin van die samelewing as hulle 
sou hoar dat hulle geliefde HIV-POSITIEFNIGS het? 
• Moet hulle na die vigslyer omsien? 
• Hoe hanteer die familie die kostes verbonde aan die versorging van 
die vigslyer? 
• Wat is die beleweniswereld van die vigslyer en sy gesin? 
, 1.2 MOTIVERING 
Die Opvoedkundige Sielkundige stel veral belang in die vigslyer en sy 
gesinslede omdat die opvoedkunde gemoeid is met die mens se groei en 
ontwikkeling, waarvan die einddoel selfaktualisering is. Waar daar remming 
by die opvoedingsproses, soos in die geval van vigs voorkom, kan die mens 
psigies oorspoel word en vasval in depressie of selfmoordgedagtes. Dikwels 
ontstaan by die gesinslede skuldgevoelens, as gevolg van die aanskouing 
van die lyding van die vigslyer. Hierdie situasie kan veroorsaak dat hierdie 
gesinslede psigies en geestelik self nie gesond is nie. Ons sien dus dat vigs 
se effek baie wyer uitkring as die slagoffer self. Die persoon se gesin is dus 
die slagoffers van die effek van die siekte. Uit die aard van die saak en 
omstandighede is dit moontlik dat hierdie "slagoffers" nie tot selfaktualisering 
kan kom nie. Hulle kan dus nie hulle moontlikhede ten voile gebruik nie. 
Die belangrikheid van hierdie navorsing is om hulp te verleen aan die vigslyer 
en sy gesin, aangesien hierdie mense deur die samelewing, bewustelik en 
onbewustelik, verwerp word. In die meeste gevalle kan die gesin nie 
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verantwoordelik gehou word vir die probleem nie, maar die samelewing 
verplaas die probleem ook op hulle. Die aantal persone wat aan hierdie 
siekte lei het onrusbarend toegeneem, soveel te meer dat daarna verwys 
word as die "stille epidemie" (Greathead, Devenish en Funnel, 1998: 172). 
Daarom is dit belangrik om na "VIGS" as verskynsel te gaan kyk. 
Die Opvoedkundige Sielkundige is by uitstek toegerus om hierdie soort 
probleme wat te doen het met wording, groei, aanvaarding, verwerking en 
selfaktualisering aan te spreek. Hy/sy het 'n gerigte Meestersgraad waarin 
daar opleiding gedoen is in psigoterapie ten opsigte van die individu (kind), 
gesinne, groepe en huweliksterapie. 
1.3 LITERA TUUROORSIG 
Die navorser het 'n voelvlug oor die literatuur onderneem, met die doel om te 
kyk wat die literatuur alles behels, waarop gefokus word, en watter probleme 
of leemtes bestaan. 
Vanuit die oorsig blyk dit dat daar in die literatuur sekere fasette is wat 
deurgaans voorkom in die spesifieke studieterrein. Hierdie fasette is as volg: 
• Daar blyk te alle tye 'n skuldgevoel teenoor die self, asook aggressie 
en opstand by die vigslyer en sy gesinslede te wees teenoor die 
"oorsaak" wat aanleiding tot vigs gegee het. In sekere gevalle soos 
waar die "oorsaak" onbewustelik tot die HIV-virus gelei het, 
byvoorbeeld deur die toevallige hantering/ontvang van HIV-positiewe 
bloed, word die gevoelens gewoonlik nie ervaar nie (Sor, 1995: 5). 
• Die huidige onvermoe van die Mediese Wetenskap om 'n nuwe 
vermeende kuur vir vigs te ontwikkel. 
• Die onvermydelike gedagte aan die dood. 
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• Die ongemak wat die behandeling fisies, psigies en finansieel op die 
gesinslede en die vigspasient plaas (Leserman, Perkins en Evans, 
1992: 1514-1515 ). 
• Wat die psigiese fasette betref, gebeur dit dikwels dat die vigslyer se 
gesinslede 'n menigte psigiese en emosionele probleme ervaar, wat 
toegeskryf kan word aan die optrede en reaksies van omstanders en 
onafhanklike partye (Walker, Pomeroy en Mc Neil,1996: 51). 
• Die stigma wat aan vigs kleef, lei as't ware tot die afskrik en 
weerhouding van hulp, empatie, ondersteuning en aanvaarding by die 
meeste mense. 
Wat hieruit voortspruit is, dat die vigslyer sowel as sy gesinslede met 
trauma in die vorm van psigiese en sosiale probleme te doen kry 
(Lesar, Gerber en Semmel, 1996: 230-233). 
Die vrees vir vigsbesmetting en die totale verwerping deur die 
samelewing kan lei tot fisiese, sosiale, en maatskaplike isolasie 
(Anderson en Shaw, 1994: 136-137). 
Vervolgens sal oorgegaan word tot 'n beskouing van hulpverlening aan 
die vigslyer en sy gesin, wat op verskeie maniere kan geskied, om die 
verskillende behoeftes van die vigslyer en sy familie aan te spreek. 
Hulpverlening kan geskied in die vorm van individuele terapie soos 
klientgesentreerde terapie, gedragsterapie, realiteitsterapie, transaksionele 
terapie, relasieterapie, logo-terapie, groepsterapie en gesinsterapie. 
1.4 AFBAKENING 
Vir die doel van hierdie navorsing gaan klem gele word op die oorsprong, 
oordraagbaarheid, die hantering en die stigma wat aan die siekte kleef, asook 
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die verskillende stadia en fases van die siekte. Verder gaan daar ook gekyk 
word na die verskillende vrese wat moontlik by die gesin mag voorkom soos 
byvoorbeeld oordraagbaarheid; gevoelens rakende die vigslyer; 
voorsorgmaatreels wat getref kan word om te verhoed dat vigs gekry word, 
asook die beleweniswereld van die vigslyer en sy gesin. 
Dit is belangrik om na bogenoemde aspekte te gaan kyk om die nodige 
bystand, leiding, hulp en terapie aan die vigslyer en sy gesin te kan bied. 
Daar sal aandag gegee word aan riglyne ten opsigte van die psigo-
terapeutiese hantering van individue en hulle gesinslede. Vir sommige is 
groepsterapie te bedreigend en vind hulle meer aanklank by individuele 
terapie. In alle terapie is dit van belang dat daar 'n terapeutiese verhouding, 
in hierdie geval met die gesinslede sowel as die vigslyer gestig word, sodat 
die nodige vertroue bestaan om hulle probleme met die terapeut te deel en 
sodoende verligting te kan bring. 
1.5 PROBLEEMSTELLING 
Die navorser het bewus geword van die feit dat daar vanuit die 
Opvoedkundige Sielkundige perspektief, terapie met die vigslyer en sy gesin 
gedoen behoort te word. Uit die literatuuroorsig het dit duidelik geblyk dat 
daar nog net navorsing gedoen is op die pastorale- en maatskaplike terrein. 
Daar is bevind dat daar nog geen navorsing gedoen is, op die gebied van die 
Opvoedkundige Sielkunde nie. 
Die navorser het dus voor die vraag te staan gekom: "Watter riglyne is daar 
vir die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy gesin? Die 
probleem -stelling is dus: 
RIGL YNE VIR DIE PSIGOTERAPEUTIESE HANTERING 
VAN DIE VIGSL YER EN SY GESIN 
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1.6 DOELSTELLINGS 
Die doelstellings wat die navorser met hierdie navorsing wil bereik, is soos 
volg: 
• Om 'n literatuurondersoek te doen na die verskynsel van vigs 
• Om 'n ondersoek te doen na wat reeds op die terrein van hulpverlening 
en ondersteuningsstrategiee ten opsigte van die vigslyer en sy gesin 
gedoen is, asook terapiee wat aangewend kan word. 
• Empiriese navorsing te doen waarin gepoog word om te bepaal wat die 
grootste emosionele behoeftes/tekortkominge by die vigslyer en sy 
gesin is. 
• Die saamstel van riglyne vir die psigoterapeutiese hantering van die 
vigslyer en sy gesin. 
1. 7 BEGRIPSVERKLARINGS 
1.7.1 SEKSUEEL OORDRAAGBARE SIEKTES (STD'S) 
Seksueel-oordraagbare siektes is siektes wat oorgedra word deur seksuele 
omgang en kan slegs op hierdie manier gekry word. Sommige van hierdie 
virusse is lewensgevaarlik, en kan tot die dood lei (Gauteng Health 




Dit is 'n spesifieke soort seer wat verskyn en dan weer verdwyn, dit word 
reeds gedurende die babajare oorgedra. Dit is ongeneeslik en ongemaklik, 
maar nie dodelik nie. (Gauteng Health Department, 1998) 
1.7.3 HIV (Human Immunodeficiency Virus) 
HIV is die virus wat vigs veroorsaak, en word meestal deur seksuele omgang 
oorgedra. Die HIV-virus verminder die weerstand van die liggaam en gee 
aanleiding tot die ontstaan van onder andere tuberkulose, kanker en 
longinfeksies wat die dood kan veroorsaak (Evian, 1997: 1 ). 
1.7.4 VIGS 
VIGS staan vir 'Verworwe lmmuniteitsgebreksindroom'. Soos die naam 
aandui, is vigs 'n siektetoestand waarin die liggaam se vermoe om siektes te 
beveg (die immuniteitsisteem) gebrekkig raak, en kan hy nie meer behoorlik 
funksioneer nie. As gevolg van hierdie ineenstorting kan die persoon met 
vigs, nie infeksie beveg nie, en word hy maklik siek (De Jongh van Arkel, 
1991 en Petropulos, 1989). 
1.7.5 OPVOEDKUNDIGE SIELKUNDIGE 
Die Opvoedkundige Sielkundige se hulpverlening is veral toegespits op 
opvoedkundige sake soos emosionele- en gedragsprobleme, beroepskeuses, 
vakkeuses, studiemetodes en studiemotivering. Hierby aansluitend, bemoei 
die Opvoedkundige Sielkundige haar oak met probleme van die klient wat 
verband hou met emosies, gedrag, leer en probleme wat sosiaal van aard is. 
Daar word gepoog om deur middel van hulpverlening die persoon te 
ondersteun tot die vestiging van 'n positiewe selfkonsep en identiteit (Van 
Niekerk, 1986: 10,12). Weiten (1992: 19) en Greenbean (1999: 2) sluit hierby 
aan deur te bevestig dat "Educational psychologists work is to improve 
cirriculum design, achievement testing, teacher training, helping 
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children to overcome learning difficulties and other aspects of the 
educational process". Volgens Behr, Cherian, Mwamwenda, Ndaba en 
Ramphal (1989: 2) ondersteun hulle bogenoemde deur te meld dat 
" ... educational psychology has endeavoured to apply the findings of 
general, social and child psychology to assist in a better understanding 
of the learning process". 
Die Opvoedkundige Sielkundige is by uitstek toegerus om die vigslyer se 
probleme wat te doen het met wording, groei, aanvaarding, verwerking en 
selfaktualisering aan te spreek. Hy/sy het 'n gerigte Meestersgraad waarin 
daar opleiding gedoen is in psigoterapie ten opsigte van die individu (kind), 
gesinne, groepe en huweliksterapie. 
1.7.6 GESIN 
Vanuit 'n tradisionele oogpunt bestaan die gesin uit 'n vader, 'n moeder en 'n 
kind of kinders. Hierdie samestelling word uitgebrei wanneer 'n ander 
persoon soos byvoorbeeld 'n ouma of oupa of ander familielid by die gesin 
inwoon. Boren Elford (1995: 5) som die gesinsamestelling soos volg op: 
"Family members are individuals who by birth, adoption, marriage or 
declared commitment share deep, personal connections and are 
mutually entitled to receive and obligated to provide support". 
1.7.7 AGTERBL YWENDES 
' In hierdie studie word na agterblywendes verwys as die persona wat agterbly 
na die dood van die vigslyer. Agterblywendes moenie verwar word met die 
meer politiekgeorienteerde "agtergeble\.venes" nie. 
1.7.8 TERAPIE 
Terapie is 'n algemene konsep wat ondersteunende en diensvaardige 
interpersoonlike kommunikasie omskryf, tussen 'n opgeleide terapeut en 'n 
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klient (Pedersen, Draguns, Loner en Trimble 1989: 4). Somige skrywers 
onderskei tussen psigoterapie en raadgewing. Raadgewing bestaan volgens 
Patterson (1978: 232) uit rasionele probleemoplossing en die doel daarvan is 
volgens Pedersen et al, (1989: 4) om die gedrag van 'n persoon te wysig wat 
andersins toereikend funksioneer. 
Terapie is dus 'n aktiwiteit wat in 'n spesifiek- geskepte professionele situasie 
plaasvind waar 'n erkende, gekwalifiseerde kundige, wat die rol van terapeut 
beklee, en 'n hulpeiser, wat die rol van klient beklee, formeel ooreengekom 
het om op 'n gereelde basis te ontmoet (Conradie, 1995: 14). Die doel van 
hierdie ontmoeting is om die psigologiese nood van die klient te verminder, en 
veranderinge in horn teweeg te bring wat horn in staat sal stel om 'n meer · 
stabiele en minder pynlike aanpassing vir homself en die wereld om horn, te 
handhaaf. Vol gens Jacobs en Vrey (1982: 22) is die voorwaardes vir terapie: 
liefde; kennis wat bestaan uit raakhoor, raaksien en raakvoel; respek; sorg; 
vertroue en eerlikheid. 
1.7.9 PSIGOTERAPIE 
Psigoterapie kan beskryf word as 'n langtermynproses van genesing, waar di! 
hoofsaaklik gaan om die rekonstruksie van die persoonlikheid (Uys, 1992: 2). 
Die doel van psigoterapie behels dus die globale verandering en 
herorganisering van 'n persoon se aanpassingsbronne 
1.7.10 BERADING 
Berading is 'n tydelike verhouding tussen 'n berader en 'n hulpsoeker 
--------·--·-·---··· ....... -·- -·-· 
~ar.'}'cl_el'!s hulpverlening pl~asvind. Volgens rvialdonado (1990 v; Gillis, 
1992: 2), bestaan berading uit rasionele probleemoplossing. Die doel is om 
die persoon te help om sy huidige gedrag wat andersins toerE'lik~nd 
funksioneer, te wysig. 
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1.7.11 SIELKUNDIGE OPVOEDKUNDE 
Sielkundige Opvoedkunde is die wetenskap wat die besondere dinamiek in 
die kind se psigiese lewe in terme van ervarings-, belewings-, wilskrag-, ken-
en gedragswyses, soos in die opvoedingsituasie voltrek, bestudeer. 
(Sonnekus en Ferreira, 1979: 29) Dit gaan egter nie net oor die bestudering 
van die feite aangaande kinderontwikkeling met opvoedingshulp nie, maar 
oak die feite aangaande die opvoeder en die kind. (Vrey, 1979:5) 
1.7.12 PASTORALE BERADING 
Volgens Sunderland en Shelp (1989: 35) is die doel van berading om aan 
persone wat in nood verkeer of moeilike situasies ervaar, hulp te verleen, 
asook hoe om bepaalde situasies te hanteer, en alternatiewe besluite te 
neem. Pastorale berading word deur 'n predikant, priester, pastoor of 
lekeberader verskaf. 
1.7.13 GESINSTERAPIE 
Gesinsterapie is terapie wat daarop gemik is om die gesin te lei om 
relasiepatrone wat nadelig is vir die gesinslede se volwassewording en 
geestelike groei te verander, sodat daar in die gesin 'n klimaat kan ontstaan 
waarin almal geborgenheid ondervind en waarmee almal gelukkig sal wees 
(Griessel en Jacobs, 1991: 44). Deur terapie word die gesin gelei tot 
realistiese betekenisgewing, wat verandering van gedrag sal meebring asook 
die vorming van positiewe relasiepatrone, wat 'n invloed op meer positiewe 
kommunikasie sal he. 
- 1 7.14DIREKTIEWE ONDERHOUDE 
By hierdie onderhoude neem die onderhoudvoerder gewoonlik die leiding 
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deur vrae aan die ander persoon te stel. Hierdie onderhoude geskied 
gewoonlik by keuring en inligting verkryging (Jacobs, Petrick, Wiechers, 
Burger & Lessing, 1992: 4). Met hierdie onderhoud wil die onderhoudvoerder 
bepaalde inligting bekom, en het hy bepaalde riglyne waarvolgens hy die 
onderhoud veer om spesifieke inligting te verkry. 
-1.7.15 NIE DIREKTIEWE ONDERHOUDE 
Mierdie onderhoudvoeringstegniek impliseer dat die onderhoud gevoer word, 
sender enige voorafopgestelde idees in 'n paging om by die klient self uit te 
kom (Jacobs et al 1992: 6). Met hierdie onderhoud beweeg die 
onderhoudvoerder saam met die klient, om dit wat die klient ervaar, mee te 
werk. Hierdie onderhoud geskied vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk en 
staan ook bekend as 'n terapeutiese onderhoud, aangesien die klient sy 
diepste, werklike gevoelens met jou dee I. 
1.7.16 MAATSKAPLIKE BERADING 
Die doel van maatskaplike berading is om mense te help met daaglikse 
probleemoplossing, asook om ondersteuning te bied in tye van noocLlteral 
...,;.. .. ~~--• ·••, ".w ... -~~, .~- •• _,, -· -.-..-&.;,,_,n-o --·----~'"''"'"'-•--·~~~--~··---~···•-·----~-~-~~n·-· _., . .---
met die verkryging van voedsel. Volgens Gambill, (1988: 26) help die 
. ,. ' " - ' ""' -·- .. -.~ -,, 
maatskaplike werker veral met " ..• interpersonal concerns such as dificulty 
in making decisions; and intrapersonal concerns such as troubled 
parent relationships". Hepworth en Larson (1986: 13) sluit hierby aan deur 
te se dat die maatskaplike werker haar beywer " ... to promote or restore a 
mutually beneficial interaction between individuals and society, in order 
to improve the quality of life for everyone". 
1.8 VERDERE VERLOOP VAN DIE STUDIE 
Die navorser voorsien dat die studie verder socs volg sal verloop:-
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In Hoofstuk Een word die orienterende inleiding, probleemontleding en 
doelstellings sowel as die aard en verloop van die ondersoek beskryf. 
Vigs as verskynsel sowel as toepaslike beskrywings wat die tema uitlig, word 
in Hoofstuk Twee beskryf. Hierby aansluitend word ook die verloop van die 
siekte, simptome, gevolge en oordraagbaarheid van die siekte beskryf. 
In Hoofstuk Orie word die effek van vigs op die mens, asook verskeie 
moontlike terapiee bespreek. 
In Hoofstuk Vier word aandag gegee aan die empiriese ondersoek, waarin 
gebruik gemaak word van 'n vraelys. Riglyne wat daaruit na vore kom, word 
uiteengesit. 
Hoofstuk Vyf word gewy aan die saamstel van riglyne wat gebruik sal word in 
die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy familie. 
Hoofstuk Ses bevat die samevatting van die studie en die gevolgtrekkings wat 
daaruit gemaak kan word, leemtes asook aanbevelings vir verdere studie. 
1.9 SAMEVATTING 
Hierdie hoofstuk is ingelei deur die navorser se bewuswording en deurdagte 
oorweging van die probleem. Hierna het die probleemontleding en 
doelstelling gevolg, asook die verloop van die ondersoek. In die volgende 
hoofstuk word meer aandag gegee aan vigs as verskynsel. 
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HOOFSTUK 2 
LITERATUURSTUDIE: VIGS AS VERSKYNSEL 
2.1 INLEIDING 
Vigs is 'n verskynsel waarvan al meer mense bewus word en wat in mindere 
of meerdere mate die mens se totale lewenswyse kan be"invloed. Vigs he! in 
agtien jaar, vanaf 1984-1998, tot die ergste van alle siekte epidemies 
uitgebrei naas die epidernie van waterpokkies in die vorige eeu 
(file/D:/Ma1/AIDS/untitled.htm,1999: 1 ; Daily Mail & Guardian, 2000: 1). Tog 
staan die meeste Suid- Afrikaners steeds onverskillig teenoor vigs (Minister's 
Speech, 2000: 1). Daagliks neem die getalle toe, en meerendeels is di! die 
meer behoeftige jong mense wat besmet word deur seksuele omgang as ook 
spuitnaalde (dwelmverslaafdes) wat gedeel word (TAC, 2000: 3; Saayman en 
Kriel, 1992). Ouers is soms te besig met hulle eie sosiale verpligtinge, of 
onkundig, soda! hulle hul kinders nie met die nodige feite toerus nie. Die 
jongmens se optrede word dan toegeskryf aan blote ongeergdheid of 
losbandigheid. Di! blyk steeds die ouer se verantwoordelikheid te wees om 
die kind in te lig en bewus te maak van die gevare verbonde aan vigs. 
Kinders word ook blootgestel aan die gevare van vigs, ongeag die 
beskerming wat hulle ouerhuis hulle bied. Hulle word daagliks blootgestel 
aan situasies socs groepsdruk om seksueel te verkeer, verkragting en die 
ontvang van bleed (De Jongh van Arkel 1991:14). Hierdie situasies kan 
aanleiding gee tot vigsbesmetting. 
Die sarnelewing verwerp die gedrag wat aanleiding tot vigs gee, en dikwels is 
daar sienings socs: hulle moet doodgeskiet word of 'n stempel op die voorkop 
dra wat se "Ek het vigs". 'n Verdere mening is dat hulle ge"isoleer moet word. 
(Pollak, Paicheler en Pierre!, 1992: 23). 
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Vigs het in baie gevalle die effek dat mense hul prioriteite heroorweeg. Die 
vigslyer kom tot die beset dat hy werklik vigs het en dat dit vir horn nodig is 
om strategiee aan te leer om met die siekte saam te leef (Auerbach, 
Wypijewska, Keith en Broda, 1994: 16). Die agterblywendes/gesinslede 
hierteenoor, beset hoe kosbaar die lewe in terme van die hier en die nou is. 
Dit is asot hulle gedwing word om die realiteite raak te sien en hulle 
ingesteldheid te verander teenoor die vigslyer, sowel as dieselt. Frankl 
(1975:95) is van mening dat die mens geroep word " ... om die hoogste waarde 
te verwesenlik en die diepste sin in die /ewe te veJVu/"wanneer hy horn in 'n 
onvermydelike situasie bevind. Dikwels lei die dood van 'n geliefde tot 'n 
dieper bewustheid van die religieuse, maar oak 'n grater bewustheid van die 
finaliteit van vigs as siekte. 
In hierdie hoofstuk beoog die navorser om aandag te gee aan die volgende 
komponente: 
• Seksueel oordraagbare siektes 
• Omskrywing van vigs 
• Verspreiding van vigs 
• Simptome en die verloop van die siekte 
• Gevolge en die stigma verbonde aan vigs 
• Roufases 
• Voorkoming van vigs 
• Vrese en mites 
2.2 SEKSUEEL OORDRAAGBARE SIEKTES 
Seksueel ordraagbare siektes is siektes wat byna uitsluitend deur seksuele 
omgang oorgedra word. Vandaar dan, dat oak van geslags- of veneriese 
siektes gepraat word. Volgens Van Elfen (1993: 532) onderskei ans tussen 
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die tradisionele geslagsiektes soos sifilis en gonoree en die meer onlangse 
soos genitale herpes- en vratte, luise en die mees bekende, naamlik vigs wat 
deur die HIV- virus oorgedra word. Botha en Reitz (1980:50) bevestig dat die 
persoon aanvanklik onbewus van die siekte kan wees, aangesien dit lank kan 
neem voordat simptome verskyn. 
2.3 OMSKRYWING VAN VIGS 
Daar bestaan in die literatuur 'n wye verskeidenheid definisies wat poog om 
vigs te beskryf. Die woord vigs is afgelei van "verworwe 
immuniteitsgebrek -sindroom" wat impliseer dat hierdie virus, wat bekend 
staan as HIV (human immunodeficiency virus), aanleiding gee tot die 
ontstaan en ontwikkeling van vigs (Department of National Health, 1998: 3; 
Lachman, 1990: 11; Kirkpatrick, 1988: 8). Soos wat die naam aandui, is vigs 
'n siektetoestand wat die immuniteitstelsel van die liggaam aanval en 
veroorsaak dat die liggaam geen weerstand teen siektes kan bied nie. Die 
persoon se sisteem word mettertyd so afgetakel dat enige ernstige siekte die 
persoon aantas, en hy kan sterf (Departement of National Health, 1998: 2). 
Hierby aansluitend beweer Schoub (1995:19) dat die sentrale senuweestelsel 
ook deur die HIV- virus aangetas en selfs vernietig kan word. Die HIV-virus 
kan dus gesien word as die belangrikste vernietiger van die immuniteit en die 
senuweestelsel. 
2.4 VERSPREIDING VAN VIGS 
Vigs is die direkte gevolg van die seksuele rewolusie wat gelei het tot 
seksuele promisku"iteit. Die geboortebeperkingspil wat vrye seks vergemaklik 
het, het hiertoe bygedra, dat die aantal persone met hierdie siekte (vigs) 
onderlede, het aansienlik toegeneem het. Vigs word tans beskou as "the 
most lethal pandemic", 'n wereldwye epidemie wat aan die toeneem is en wat 
besig is om miljoene mense te laat sterf (Van Niekerk, 1991: 7). 
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Aanvanklik is vigs gesien as 'n siekte wat net ender homoseksueles voorkom 
(Nye en Parken, 1994: 1). Teen die einde van 1992 was vigs die hoofoorsaak 
van sterftes by mans in die ouderdomsgroep van 25-44 jaar. Primer kan vigs 
gesien word as 'n seksueel oordraagbare siekte wat veral ender homo 
seksueles voorkom, alhoewel navorsing tans aan die lig gebring het dat vigs 
op verskeie maniere oorgedra word, soos deur heteroseksuele omgang, deur 
bloedbesmetting, bloedoortappings, tydens geboorte en borsvoeding. 
(Auerbach, Wypijewska, Keith en Broda, 1994:10; Williams, 1991: 5). 
Die literatui.ir tref duidelik onderskeid tussen twee soorte vigslyers, naamlik 
die "onskuldige" en "skuldige" slagoffer. Die "onskuldige" vigslyer is die 
persoon wat vigs gekry het deur (Pollak et al, 1992: 18) : 
• Liefkosings 
• Bloedoortappings met HIV besmette bleed, veral hemofilie pasiente. 
• Babas wat gedurende swangerskap of die geboorteproses deur die 
moeder se bleed wat HIV-positief is, besmet is. 
• Die gebruik van die vigslyer se skeermeslemmetjie of tatoeeernaald, 
asook tandeborsels. 
• Die toevallige besmetting met die bleed van 'n vigslyer deur direkte 
kontak met hierdie bleed, byvoorbeeld persone in die 
gesondheidsdienste. 
• 'n Vrou wat semen van 'n HIV- besmette skenker vir kunsmatige 
bevrugting ontvang. 
• Die onskuldige persoon wat deur 'n vigslyer met 'n spuitnaald besmet 
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word uit weerwraak. 
Die "skuldige" daarenteen is : 
• Die homoseksuele wat promisku is. 
• Die seksueel losbandige persoon 
• Vrouens, veral prostitute wat deur hulle ongekontroleerde seksuele 
aktiwiteite, dikwels mans met die HIV-virus besmet. (Pollak, et al 1992: 
19). 
Tereg kan gese word dat die oordrag en verspreiding van vigs meestal 
toegeskryf kan word aan 'n samelewing wat promisku"is is as gevolg van lae 
morele en sedelike waardes. 
2.5 SIMPTOME EN DIE VERLOOP VAN DIE SIEKTE 
HIV- infeksie kan gesien word as 'n stadige proses van infeksie wat in die 
menslike liggaam plaasvind. Die vigsvirus kan vir agt tot vyftien jaar 
sluimerend in die pasient bly. Volgens Schoup (1995: 2), word hierdie 
tydperk in fases ingedeel. Die eerste simptome van die siekte kan reeds twee 
weke na besmetting te voorskyn kom. Dit verskyn in die vorm van 'n infeksie 
en kan twee tot vier weke duur, waarna die pasient "herste/". Die eerste 
stelsel wat tekens toon, is die limfkliere waarin die immuniteitssisteem 
gehuisves is. Dit word gekenmerk deur swelling van die limfkliere, asook 
uitslag en sere in die mend en op die genitalie. As gevolg van die persoon se 
gemoedstoestand kan depressie reeds gedurende hierdie fase voorkom 
(Greathead et al, 1998: 193). 
Die tweede fase staan bekend as die stilfase. Gedurende die fase is die 
persoon glad nie daarvan bewus dat hy vigs het nie, aangesien die 
18 
onderdrukking van die infeksie deur die immuunsisteem nou plaasvind. 
Die derde fase is die progressiewe fase, waartydens die kliere in die nek 
begin swel, en die swelsel sigbaar bly vir lang tye. 
Die vierde fase staan bekend as die ARC-fase (The aids related complex) 
(Schoub, 1995: 33) waartydens onderdrukking van die immuunsisteem 
plaasvind. Gedurende hierdie fase ontstaan chroniese diarree, infeksies, 
uitslag van die geslagsorgane, kankergewasse, kortasemigheid, moegheid 
sowel as uitermate gewigsverlies. Baie uiterlike tekens is nou sigbaar wat wys 
dat die pasient reeds in 'n gevorderde stadium van die siekte is. 
Gedurende die vyfde of laaste fase gaan die gewasse wat in die vorige fase 
ontstaan het tydelik in remissie, waarna hulle dan weer aggressief na vore 
tree. Gedurende die fase word di! baie moeilik om die siektetoestand te 
behandel of te beheer, gevolglik breek die siekte die laaste bietjie weerstand 
at en sterf die pasient uiteindelik. Die duur van hierdie fases kan van twee tot 
agtien jaar wees, waartydens die persoon se siektetoestand kan wissel van 
relatief gesond, tot baie siek (Kirkpatrick, 1988: 10). 
2.6 GEVOLGE EN DIE STIGMA VERBONDE AAN VIGS 
(Verwys in hierdie verband na 3.2.1.1) 
As gevolg van die moontlike doodsvonnis wat oor hierdie vigslyers 
uitgespreek is, moet hulle 'n verkorte lewensverwagting hanteer wat daartoe 
lei dat daar 'n nood by hulle ontstaan om hulle lewensideale gouer te 
verwesenlik. Omdat daar nooit met sekerheid gese kan word wanneer hulle 
besmet is nie, lei di! tot angs en spanning by hulle omdat hulle nie weet 
wanneer hulle regtig siek sal word nie (Poindexter, 1997: 126). Dikwels 
ontbreek die moed en energie by hulle om in langtermynprojekte te bele. 
Hierdie toestand kan gesien word as 'n "countdown"wat op 'n onbepaalde 
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datum begin (Pollak et al, 1992: 73). Dikwels soek hierdie pasiente meer 
inligting oar hulle siekte of vermy hulle alle inligting oar die siekte orndat die 
vraag by hulle ontstaan "Salek nog more kan funksioneer"? Uiteindelik lei 
hierdie siening daartoe dat hierdie lyers net van dag tot dag lewe om 
frustrasies en teleurstellings te verhoed ten opsigte van onrealistiese 
beplanning vir die toekoms. 
As gevolg van die swaard van onsekerheid wat oar hulle koppe hang oar 
hulle toekoms, weet hulle dat hulle psigiese sowel as fisiese gesondheid 
agteruit sal gaan en gevolglik maak hulle baie maklik 'n einde aan hulle lewe 
deur selfmoord te pleeg eerder as om hulle menswaardigheid te verloor 
(Pollack et al, 1992: 73.). Plott in: (Petropolus, 1989:17) sluit hierby aan deur 
te bevestig dat selfmoord meer algemeen onder vigspasiente as die 
algemene populasie of ander terminale pasiente voorkom. 
Die samelewing gaan geensins uit hulle pad om die lewe vir die vigslyer 
makliker te maak nie; hulle word gesien as 'n skande vir die samelewing. Nie 
alle families is gereed om die stigma te hanteer nie (Kristin, Hackl, Somlai en 
Kalichman, 1997: 54). Dit lei nie net tot verwerping van die vigspasient deur 
die samelewing nie, maar oak deur sy familie, deurdat hulle voel dat di! sy eie 
skuld is dat hy die siekte gekry het (Chinkanda, 1990: 12). Nau ontstaan die 
vraag van vertroulikheid: moet die vigslyer vertel dat hy vigs he!, of moet hy 
se dat hy 'n ander terminale siekte het. Duidelik kan daar oar hierdie 
onderwerp nag baie debat gevoer word, naamlik wie die nodige beskerming 
moet geniet. 
2.7 ROUFASES 
Die dood is 'n gebeurtenis wat vandag minder dikwels deel van die 
alledaagse lewe is as wat dit voorheen was, onder meer as gevolg van die 
isolasie van diegene wat ernstig siek en sterwend is. Die finale en moontlik 
die moeilikste ontwikkelingstaak is om die onvermydelikheid en nabyheid van 
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jou eie dood te aanvaar. Reeds in 'n vroee stadium van diagnose ontstaan 
daar by die vigslyer die onvermydelike magtelose gevoel oor die naderende 
dood, wat vir horn die realiteit is. Hy ervaar 'n warboel van emosies wat 
goed vergelyk met die emosies van die agterblywendes van 'n geliefde. 
Volgens Pollak et al, (1992: 70; Staudacher, 1991: 5) ervaar die vigslyer 
verskeie emosies wat in vyf fases ingedeel kan word: 
• ONTKENNING 
Die eerste fase word gekenmerk deur ontkenning. Die eerste tipiese reaksie 
op die besef dat jy vigs ender lede het, is om dit te ontken. Dit dien as front 
teen 'n werklikheid wat die individu nog nie gereed is om te aanvaar nie. 
• WO EDE 
Die persoon erken nou dat hy vigs ender lede het, wat dikwels tot uitdrukking 
kom in 'n woede-reaksie. Vrae word gevra van: Hoekom juis ek? Sams word 
hierdie woede verplaas en word ander geblameer socs sy gesinslede, 
dokters en selfs God. 
• ONDERHANDELING 
In hierdie stadium probeer die individu onderhandel, ook met God, om die 
siekte weg te neem of om die dood uit stel sodat hy langer kan lewe. 
• DEPRESS IE 
Wanneer die vigslyer nie meer sy siekte kan ontken nie, word sy woede 
vervang met 'n sterk gevoel van magteloosheid wat horn baie depressief 
stem. 
• AANVAARDING 
Gedurende die finale stadium naamlik aanvaarding, ervaar hulle hartseer oor 
die verlies van hulle vriende, sosiale status, hulle onafhanklikheid en veral 
hulle fisiese heelheid. Hulle mag nou selfs nuwe gewoontes aankweek om te 
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vergoed vir hulle verlies. Gedurende die finale fase wat die langste is, kom 
hulle tot 'n vergelyk met die dood en begin voorbereidings !ref. Mense wat in 
hierdie stadium verkeer, gee die indruk dat hulle rus en wag (Louw, 1992: 
592). 
Dwarsdeur al hierdie fases is hoop vir die vigslyer van besondere belang. Di! 
mag hoop wees vir herstel of om waardig en sender pyn te sterf. 
2.8 VOORKOMING VAN VIGS 
(Verwys in hierdie verband na 3.3.1). 
Elke mens het 'n persoonlike verantwoordelikheid om die verspreiding van 
vigs te help verhoed. Ouers moet vigs met hulle kinders bespreek, want baie 
kinders kry hulle inligting uit onbetroubare bronne en kan baie maklik 
verkeerde inligting bekom wat kommerwekkend kan wees (Everett, 1998: 
185). I nligting wat oor vigs deurgegee word moet korrek wees en strook met 
die ouers en die gemeenskap se norme. Adolessente, wat veral geneig is om 
te eksperimenteer, moet geleer word om hulleself te beskerm teen vigs deur 
portuurgroepsdruk te weerstaan, wat moontlik aanleiding kan gee tot vrye 
seks en dwelmmisbruik. 
Veiliger seks moet aangemoedig word deur die gebruik van kondome, en 
voor -huwelikse seks moet ontmoedig word (Perlman, 1997:52). Spuitnaalde 
moet nie gedeel of hergebruik word nie. Die aanbied van die vak Lewens 
vaardighede "Life Skills''. moet sy regmatige plek in die skoolkurrikulum 
inneem, waartydens die leerlinge inligting ontvang van standvastige morele 
en sedelike waardes (Gauteng Province Aids Report, 1999: 1 ). Kinders moet 
bewus gemaak word dat daar wel effektiewe behandeling vir vigs is na 
verkragting, daarom moet daar 'n oop verhouding tussen ouers en kinders 
wees indien so 'n situasie ontstaan. Deur die persoon se gedrag te verander, 
kan die toename van vigs verminder word (Auerbach et. al, 1994: 84). 
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2.9 MITES 
Vigs is 'n skrikwekkende, onbeheerbare siekte wat daagliks onbeheersd 
toeneem, en tog heers daar nog baie onkunde oor hierdie siekte. Daar is nog 
nooit oor enige siekte soveel mites en wanbegrip getoon nie. Duidelik besef 
mense nie die omvang van die probleem waarmee die samelewing te doen 
het nie. Ten spyte van al die inligting wat deur die media deurgegee word, is 
daar nog steeds mense wat volgens Saayman en Kriel (1992: 10) glo dat 
vigs: 
• Hoofsaaklik 'n probleem onder die swartmense is 
• Oat slegs homoseksuele en losbandige persone vigs kry en dat dit 'n 
straf van God is. 
• Dit uitsluitlik 'n probleem van die armes is, want die ander het toegang 
tot mediese geriewe wat dit kan genees. 
• Die Mediese Wetenskap gou 'n geneesmiddel sal ontdek, wat die 
epidemie sal vernietig. 
• Oat die vigsvirus deur die liggaam se immuniteitstelsel vernietig kan 
word (Saayman en Kriel, 1992: 8-10). 
2.10 SAMEVATTING 
Vigs kan met sekerheid gesien word as die dodelikste siekte van ons tyd, en 
steeds bestaan daar nog baie onkunde of ongeergdheid oor die siekte in die 
samelewing. Die mens is so gepreokkupeerd met homself dat daar nie tyd vir 
belangstelling in ander mense se doen en late is nie. Daagliks word 10,000 
mense in Suid-Afrika met die vigsvirus besmet, (Singh, 1997: 12), tans is 
soveel as 3,5 miljoen Suid-Afrikaners met die vigsvirus besmet (TAC, HIV & 
AIDS Treatment Action Campaign, 2000: 1). Die doodsvonnis word oor 
hierdie vigslyers uitgespreek, daar vigs ongeneesbaar is. Die vigslyer en sy 
familielede het hulp en ondersteuning nodig, daarom is dit nodig om te gaan 
kyk na 'n terapeutiese program vir die vigslyer en sy gesin. 
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In die volgende hoofstuk sal aandag gegee word aan die effek van vigs op die 
mens, asook verskeie moontlike terapiee. 
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HOOFSTUK3 
DIE EFFEK VAN VIGS EN VOORGESTELDE TERAPIEe 
3.1 INLEIDING 
Die vigskrisis is tans op sy mees plofbare in die wereld, in soverre dal di! 
vinnig op pad is om pandemies le word, en wat ongekende gevolge vir die 
mensdom kan inhou (Evian, 1997: 14). Vigs sal uiteindelik elkeen van ons 
direk of indirek affekteer, en 'n invloed op ons lewens he. Psigoterapeute sal 
al meer vigspasiente, sowel as hulle familie en vriende by wyse van 
psigoterapie en begeleiding meet ondersteun en bystaan (Minister's Speech, 
2000: 1 ). Verder sal di! ook nodig wees om die publiek by hierdie program le 
betrek om irrasionele vrese en angste teen te werk. 
Die navorser gaan in hierdie hoofstuk aandag skenk aan die effek wat vigs op 
die samelewing sowel as die sisteem he!, asook die verskeie 
psigoterapeutiese benaderings wat in die literatuur aangedui word. Daar 
word ender andere gekyk na die effek wat vigs op verskeie persone he!, 
waaronder mans, vrouens en kinders wat aan vigs ly, sowel as hulle gesinne, 
familie, vriende en sisteme wat deur die siekte geraak word. 
3.1 DIE EFFEK VAN VIGS OP DIE SAMELEWING EN DIE SISTEEM 
3.2.1 DIE VIGSL YER 
Die vigslyer is die persoon wat HIV- posilief getoets is en reeds in die laaste 
en finale fase van die siekte inbeweeg (Schaub, 1995: 19). Alhoewel 
navorsing tans besig is om 'n entstof te ontwikkel, is vigs steeds ongeneeslik 
en plaas dit 'n groat verantwoordelikheid op die vigslyer en die samelewing. 
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Persone wat veral hierdeur geraak word, is die vigslyers waaronder mans, 
vrouens en kinders resorteer, asook hulle familie en die gemeenskap as 
sodanig. Eerstens sal gekyk word na die effek wat vigs op die vigslyers oor 
die algemeen het, en daarna intensief na die effek wat dit op die vigslyer 
moeders en kinders, die gesin, sowel as die gemeenskap het. 
3.2.1.1 Effek op die vigslyer 
(Verwys in hierdie verband na 2.6) 
As 'n persoon vigs het, het hy 'n lewensl.ange infeksie en kan hy dit op enige 
tydstip oordra aan enige ander persoon op enige tydstip deur verskeie 
maniere (soos reeds voorheen gemeld), maar veral deur seksuele omgang 
(Knapp en Van de Creek, 1990: 11). Die vigslyer kan gesien word as die 
vrywillige, (deur promiskurteit) of onvrywillige slagoffer (byvoorbeeld deur 
bloedoortappings en verkragtings) van omstandighede. 
Navorsing het bewys dat vigslyers anders ontvang en behandel word as die 
met ander terminale siektes (Pollak, Paicheler en Pierret, 1992:24). 
Volgens De Vita, Hellman en Rosenberg (1990: 53), kleef daar 'n stigma aan 
vigs en word die vigslyer gesien as 'n vuil persoon met lae morele en sedelike 
waardes wat vermy moet word. Hierdie situasie waarin die vigslyer verkeer, 
veroorsaak dikwels angs en paniek by horn as persoon sowel as by ander 
mense random horn. Die vigslyer vrees dat hy moontlik vigs aan ander kan 
oordra en die samelewing daarenteen vrees dat hulle vigs kan kry deur in 
kontak met die vigslyer te kom. Die vigslyer word dus geblameer vir die 
verspreiding van die virus (Schaub, 1995:30). Dikwels is hierdie vrese 
ongegrond as gevolg van onkunde by die mens oor die oordraagbaarheid van 
die siekte. 
Hierdie negatiewe persepsie oor die vigslyer kan daartoe lei dat hy nie hulp 
wil soek nie, omdat hy bang en skaam is oor sy. situasie en gevolglik isoleer 
hy homself van die samelewing. Somtyds veroorsaak hierdie negatiewe 
reaksie van die samelewing dat die vigslyer probeer wraak neem en 
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doelbewus soveel ander persone as moontlik met die virus probeer besmet. 
Hierdie negatiewe situasie kan ook lei tot interpersoonlike probleme by 
eggenote/maats deurdat hulle mekaar blameer vir seksuele disfunksionering, 
veral waar die een persoon die vigslyer is. Dit kan skuldgevoelens by die 
vigslyer laat ontstaan deurdat hy voel dat hy die oorsaak van die probleem is, 
asook die vrees dat hy alreeds die virus aan sy maat oorgedra he! (Lester, 
1989:32). 
Aansluitend by bogenoemde kan ons onsself afvra wat die gevoelens en 
reaksies is wat by die vigslyer self ontketen word. Op psigies sowel as fisiese 
vlak, het dit 'n effek op die vigslyer. Eloff, 1989:38 som die vernaamste 
effekte as volg op: 
• Vrees om ander persone, veral geliefdes, aan te sleek. 
• Algehele frustrasie as gevolg van die feit dat sy 
omstandighede nie verander kan word nie. 
• Besorgdheid wat hy ontwikkel oor die reaksie van die res 
van die wereld met die oog op moontlike verwerping deur 
familie en vriende (Chinkanda, 1990: 12). 
• Progressiewe agteruitgang van sy gesondheid. 
• Bekommernis oor gebrek aan vertroulikheid asook 
oopvlekking van seksuele orientasie. 
• Depressiewe simptome soos gevoelens van hartseer, 
hulpeloosheid, waardeloosheid, leed en selfs 
selfmoordgedagtes. 
• Aggressie: suspisies oor die houding van andere. 
• Gevoelens van isolasie en 'n gebrek aan ondersteuning. 
3.2.1.2 Die swanger moeder as vigslyer 
By vigslyers is daar sekere vrese en gevoelens rondom die siekte. Die 
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oomblik as die moeder/vrou tot die besef kom dat sy vigs het, affekteer dit 
haar fisiese, verstandelike en geestelike vermoens. Sy besef dat sy al meer 
afhanklik raak van haar gesinslede vir fisiese versorging en ondersteuning: 
haar selfbeeld verswak omdat sy hulpeloos en waardeloos voel as gevolg van 
die toenemende afhanklikheid, en sy raak meer aangewese op die 
emosionele ondersteuning van haar familie en vriende. Sy ervaar 
skuldgevoelens dat sy alreeds vigs aan iemand anders gegee he! (Lester, 
1989: 31), en veral in die geval van die swanger vrou, waar sy vigs aan haar 
ongebore baba kan oordra. As die moeder 'n vigslyer is, is die kanse soveel 
as 80% dat die baba met geboorte HIV-positief sal wees en dus ook vigs sal 
ontwikkel (Pietrzak en Ramler, 1993: 4; Van Os, 1998: 4). DI! is veral hierdie 
aspek wat by die moeder skuldgevoelens en emosionele probleme 
veroorsaak; die moeder voel en beleef dat sy die oorsaak van haar baba se 
toestand is. 
Die volgende tabel, vol gens die Internet ( file://D:/Ma/ AIDS/2098.41 Of, 99:2) 
toon hoeveel swanger vrouens wat voorgeboortelike klinieke besoek tans 
vigslyers is: 
STREKE 
Jaar Kaap- Kaap- Kaa Vrst Natal Mpumla Noord- Gauteng 
w 0 p-N p 
1996 3.09 8.10 6.47 17.49 19.90 15.77 7.96 15.49 
1997 6.29 12.61 8.63 19.57 26.92 22.55 8.20 17.10 
Diagram 1: Swanger vrouens wat vigslyers is. 
3.2.1.3 Die kind as vigslyer 
Al meer kinders en ouers ly as gevolg van vigs. Vigs neem nie net toe onder 
volwassenes nie, maar die ongebore babas van vigslyers word ook hierdeur 





voordat hulle skoolgaande ouderdom bereik het, selfs soveel as 75% voor die 
ouderdom van twee jaar. In 'n mindere mate toon sommige kinders eers 
simptome na die ouderdom van vyf jaar (Family Practice, 1997: 4). Volgens 
bogenoemde navorsers is die gemiddelde leeftyd van 'n kind met vigs ses 
jaar. 
Kinders wat vigs het, ontwikkel dikwels disfunksies van die brein en die 
liggaam wat lei tot breingewasse, beroertes en infeksies wat die sentrale 
senuweestelsel affekteer, en afhanklikheid van die ouer vergroot (Lesar en 
Maldonado: 1990: 272). Dikwels raak hierdie kinders immobiel en totaal 
afhanklik van hulle ouers. Hierdie toestand verg intensiewe versorging deur 
die ouers (Melvin en Appleby, 1995: 7). Dikwels is die ouers van die kind self 
te siek om na die kind om te sien en dit veroorsaak skuldgevoelens by die 
ouer, deurdat die ouer verantwoordelik voel vir die kind se toestand. Waar 
die ouer nie self na die kind kan omsien nie, plaas dit 'n groat maatskaplike 
en sosiale las op die familie of gemeenskap om na die kinders om te sien. 
Sams wil betrokkenes, soos die familie, nie help nie uit vrees dat hulle self die 
siekte kan ontwikkel, volgens Lesar (1996: 226). Hierdie kinders word ook 
nie maklik in pleegsorg geplaas nie, daar pleegouers self selektief is as dit 
kom by die versorging van 'n kind wat aan vigs ly, uit vrees vir oordrag, aid us 
Pietzrak en Rambler (1993: 169) Taylor-Brown (1991: 195). As gevolg van 
die vrees vir die siekte kleef daar 'n stigma aan hierdie kinders en word teen 
hulle gediskrimineer, wat dit soms moeilik maak om versorging vir hulle te kry 
(Melvin en Appleby, 1995: 8; Mok en Newell, 1995: 35). 
3.2.1.4 Die gesin 
Die vernaamste rede vir kommer in 'n huisgesin wat 'n vigslyer moet versorg, 
is die vraag of die besmetting na ander lede van die gesin kan versprei 
(South African Department of National Health, 1998: 16). Dit kan 'n vrees by 
die gesinslede laat ontstaan dat die moontlikheid van vigs nie by hulle 
uitgesluit is nie. Hierdie onsekerheid veroorsaak dikwels sires in die 
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gesinslewe, want alhoewel die virus slegs deur semen en bleed oorgedra 
word, kan dit deur 'n persoon se vel waar daar 'n breuk is, oorgedra word. 
(Eloff, 1989: 43). Die moontlikheid is ook nie uitgesluit dat di! wel deur 
liggaamsstowwe oorgedra kan word nie. 
Gesinne het dikwels emosionele behoeftes soos: 
aanpassing by die feit dat 'n gesinslid 'n lewensbedreigende 
siekte het; 
om met iemand die vrese vir moontlike besmetting te kan deel 
om stigma en diskriminasie te kan hanteer 
om konflik ender gesinslede te kan hanteer 
voorbereiding vir moontlike verlies en smart 
verskuiwing van gesagsrolle 
om die nodige hulp en bystand aan die vigslyer te bied (South 
African Department of National Health, 1998: 16). 
Finansieel is die las ook swaarder op die gesin wat 'n vigslyer moet versorg. 
Deurentyd is versorging en mediese hulp nodig. As gevolg van 
skuldgevoelens, skaamte en ontkenning teenoor die samelewing, is die 
gesinne soms geneig om mediese hulp van die hand te wys, wat die kwaliteit 
van lewe van die vigslyer nadelig kan be"invloed (Pietzrak, 1993: 193). 
Ekstra uitgawes word ook veroorsaak deurdat die aankoop en dra van 
handskoene noodsaaklik is, en die vigslyer se klere en bedlinne apart versorg 
moet word om besmetting te verhoed. Om uitgawes te beperk, is dit dus 
nodig dat vigspasiente aangemoedig moet word om so lank as moontlik 
onafhanklik te funksioneer en sodoende die las van die gesin te verlig (Eloff, 
1989: 40). 
3.2.1.5 Gesondheidsdienste en die Ekonomie 
Die teenwoordigheid van vigs het ook 'n nadelige effek op die hele ________________ ,_ 
landsekonomie, veral die .gesondheidsdienst~. Dit is duidelik te bespeur by 
. ·--· 
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die Gesondheidsdienste wat reeds swaar dra aan die uitgawes vir die 
behandeling en versorging van die vigslyers. Hoe kostes verbonde aan 
vigsbehandeling en onvoldoende fondse vir die behandeling van die 
vigspasiente sal uiteindelik die globale ekonomie nadelig bei"nvloed 
(Schaub, 1995: 243; Daily Mail & Guardian, 2000: 1-2). 
3.2.1.6 Finansiele aspek 
Die vigslyer bevind horn ewe skielik midde in 'n situasie waar hy vermy word 
en daar teen horn gediskrimineer word. 'n Voorbeeld hiervan is dat hy geen 
versekeringspolisse kan uitneem nie, aangesien hy as 'n risiko gesien word 
vir die versekeringsmaatskappy. Hy kan dus glad nie voorsiening maak vir sy 
naasbestaandes nie, gevolglik lei dit tot stres en 'n gevoel van nutteloosheid 
by die vigslyer (Walker et al, 1996: 49) . 
. Die navorser het die effekte van vigs op die vigslyer en sy gesin as volg 
saamgevat:-
EFFEK VAN VIGS 
VIGSLYER Stigma 
Angs en paniek 
Vrees vir oordraagbaarheid 











SWANGER MOEDER Vrees 




Lei tot gevoelens van 
waardeloosheid en hulpeloosheid 




KIND AS VIGSL YER Kort lewensduur 
Disfunksies van die brein 
Afhanklikheid 
lntensiewe versorging 
Skuldgevoelens by die ouer 
Vrees 
Pleegsorg weiering 
DIE GESIN Vrees 
St res 
Oordraagbaarheid 
Finansiele las as gevolg van ekstra 
uitgawes 
Voorsiening vir naasbestaandes 
DIAGRAM 2: Effek van vigs op die samelewing 
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3.3 TERAPIEBENADERINGS BY DIE VIGSL YER EN SY GESIN 
Vi~word dikwels gesieo_eQenraaras~n''1amiiiasiekte:.aangesien dit oie oet 
'IJ_~ek het op die vigslyers nie. maar we! op die hele ondersteuningsisteem 
_(Pequegnat,J997: 5)_ Dit is dus die samelewing se verantwoordelikheid om 
aan hierdie mense hulp en ondersteuning te bied. Hulpverlening aan die 
vigslyer en sy gesin is 'n komplekse en baie delikate aangeleentheid, wat met 
groot omsigtigheid benader behoort te word. Dit is dus nodig om 'n grondige 
studie te maak van wat in die literatuur beskikbaar is ten opsigte van 
ondersteuning_ Algemene uitgangspunte wat ten grondslag van die meeste 
terapeutiese insette le, behoort te figureer, asook die hulpverlening aan die 
vigslyer en sy gesin. Dikwels het hierdie gesinne intensiewe hulp nodig in die 
vorm van terapie, daarom is dit nodig om na verskillende moontlike terapiee 
, te gaan kyk_ 
Psigoterapeute sal al hoe meer vigslyers, hulle familie en vriende moet 
behandeL Hui vaardighede sal aangewend moet word om maatskaplike 
diskriminasie en vrese vir vigspasiente in gesinne, skole, hospitale en ander 
instansies teen te werk. Aandag sal ook aan die nie-vigslyers gegee moet 
word om irrasionele vrese en angste teen te werk_ Daarom is di! nodig dat 
die terapeut 'n goeie agtergrondkennis het oor moontlike terapiee wat 
suksesvol toegepas kan word. Terapiee wat aangewend kan word is: 
• lndividuele terapie 
• Groepsterapie 
• Gesinsterapie 
3.3.1 ALGEMENE UITGANGSPUNTE TEN GRONDSLAG VAN ENIGE 
TERAPEUTIESE HULPVERLENING 
Hulpverlening behoort meestal vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk te 
geskied. Die hulpverlener moet met 'n oop gemoed luister na dit wat die 
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klient vir horn verbaal en nie- verbaal kommunikeer. Volgens Uys (1992: 71) 
moet die terapeut raakluister, " .. .listen to everything and anything the client 
has to say". Die terapeut laat horn deur die klient lei, en gevolglik is daar oak 
geen regte of verkeerde antwoorde nie. Die klient moet deurentyd betrokke 
bly by die gesprekvoering, daarom is oop vrae, wat 'n antwoord vereis, van 
pas in die gesprekvoering. Sodoende word die klient aangemoedig om 
deurgaans aan die gesprek deel te neem, en nie tot passiwiteit oar te gaan 
nie. 
Reflektering van gevoel kan met groat vrug ge"implementeer word. Volgens 
Jacobs, Petrick, Van Rensburg en Oosthuizen (1985:19) is dit van belang dat 
die hulpverlener slegs nodig het om soms gevoelselemente te reflekteer. 
Reflektering impliseer dat die terapeut byhou by die klient, sodoende word sy 
gevoelens waargeneem, en verskaf dit aan horn die reg om uiting te gee aan 
sy emosies en gevoelens. 
Stiltes kan oak produktief aan gewend word. Deur gepaste stiltes loon die 
terapeut aan die klient dat hy sy innerlike stryd respekteer en bereid is om sy 
individuele tempo in ag te neem. Stiltes gaan dikwels gepaard met 
verskillende emosies, sodoende kan die terapeut maklik die gevoelens van 
die klient ervaar/bepaal. 
Om vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk te werk, beteken dat die klient die 
geleentheid gegun word om rigting aan die gesprek te gee. Gevolglik kom 
Die hulpverlener gou agter watter onderwerpe die klient problematies is. Vir 
die vigslyer daarenteen, is dit van belang dat iemand bereid is om na horn te 
luister, sander veroordeling, maar oak om die nodige egtheid, kongruensie en 
empatie te betoon. 
3.3.2 INDIVIDUELE TERAPIE 
3.3.2.1 DIE TERAPEUTIESE PROSEDURE 
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a. KLleNTGESENTREERDE TERAPIE 
Volgens Rogers is die primere doe! van psigoterapie om omstandighede te 
skep waarin die natuurlike potensiaal wat in elke persoon teenwoordig is, tot 
voile aktualisering kan kom (Louw, 1992: 546), (Brochaska, 1987: 104). Di! 
dui op die strewe na die ontplooiing van persoonsmoontlikhede wat kan lei tot 
gevoelens van eiewaarde en selfaanvaarding. Dikwels is hierdie behoeftes 
van die vigslyer se grootste struikelblokke, want die oomblik as hy tot die 
besef kom dat hy vigs onder lede het, kom hy in opstand teen homself, en 
verwerp die gedagte dat hy vigs he!. Hy vra dikwels, "Waarom ek?" Di! laat 
by horn negatiewe gevoelens van "ek is niks werd nie", of "die mense sat 
dink ek is sleg". 
Rogers se terapie kan van groot waarde vir die vigslyer wees, omdat di! nie-
. rigtinggewend is en die klient die rigting waarin gepraat moet word, bepaal. 
Die vigslyer kry dus die geleentheid om sy probleme en gevoelens met die 
terapeut le bespreek wanneer hy gereed is. Die terapeut is redelik passief en 
handhaaf 'n lae profiel. Deur reflektering probeer hy insig in die vigslyer se 
gevoelens kry. 
Rogers se terapie onderskei drie fases: 
By die aanvangsfase is die terapeut passief en nie-rigtinggewend; slegs 
refkektering van gevoelens vind plaas. Die terapeut help die klient om insig in 
sy eie gevoelens te kry, en om in beheer van sy gevoelens te kom. 
Tydens die tweede fase vind 'n klemverskuiwing plaas van nie-rigtinggewend 
na klientgesentreerd. Die terapeut beweeg nou in die klient se 
verwysingsraamwerk in, en stel horn in die posisie van die klient. In hierdie 
geval probeer die terapeut die vigslyer se wereld deur sy oe sien, en hy 
ervaar die pyn en die magteloosheid van die vigslyer (Melvin en Appleby, 
1995:10). 
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Gedurende die derde fase is die terapeutiese klimaat van belang. Die 
terapeut is nou aktief betrokke by die klient, en 'n "ontmoeting" vind plaas 
tussen die klient en die terapeut. Die ware gevoelens van die klient tree nou 
na vore. Vir Rogers is die diagnose nie belangrik nie, maar wel die 
verhouding tussen die klient en die terapeut. As die verhouding reg is, sal 
daar veranderinge by die klient plaasvind (Brochaska, 1987: 116). 
Volgens Rogers hang suksesvolle terapie nou saam met bepaalde 
terapeutkwaliteite soos: 
E_gtl'ieid _ 
Die terapeut moet le alle !ye eerlik en opreg teenoor die klient wees. Di! is 
dus nodig dat die terapeut oar selfkennis moet beskik om gereeld sy houding 
le ondersoek (Hall en Lindzey, 1985:652). 
Kongruensie 
Die terapeut moet le alle tye 'n positiewe en aanvaardende houding teenoor 
die klient inneem, sander dat hy graag sal wil he dat hy anders moet wees of 
optree. Volgens Rogers kan die klient aanvoel of die terapeut opreg is al dan 
nie. 
Em pa tie 
Twee aspekte word hier onderskei nl. "inleef' en "suksesvolle 
kommunikasie". Die terapeut beleef die klient se situasie as sy eie, asof 
hyself in daardie wereld staan. Deur die terapeut se empatiese houding word 
die klent gehelp om sy gevoelens te herken en le beskryf, en so selfagting by 
die klient le bewerkstellig (Moller, 1993:264). Die terapeut se houding help 
die klient tot grater selfbegrip en aanvaarding. Die optrede en begeleiding 




Volgens jong Suid-Afrikaanse jeugdiges word HIV-positief wees, nie net as 'n 
doodsvonnis beskou nie, maar ook as 'n 'seksuele lisensie'. Volgens hulle is 
daar geen hoop meer op lewe nie, en hulle voel dat al uitweg wat daar is, is 
om die virus verder te versprei, soda! hulle nie alleen hoef le sterf nie 
(Swanepoel 1999: 15). Gevolglik beoefen hierdie jeugdiges vrye seksuele 
omgang waar moontlik. 
Om gedrag le kan verander, is di! nodig om die korrekte feite oor vigs aan die 
vigslyers oor le dra. Alie misverstande moet uit die weg geruim word. Di! is 
van groot belang dat die ontstaan van HIV-NIGS, die oordrag asook die 
verspreiding daarvan, aan die vigslyers meegedeel word. As gevolg van 
onkunde oor die siekte kan disfunksionele feite en mites dikwels inmeng met 
die implementering van gedragsverandering (Lester, 1989: 27). Die vigslyer 
.moet bewus gemaak word van sy lewenswyse en huidige omstandighede. Hy 
moet ingelig word oor veilige seksuele omgang. Dikwels ontken die vigslyer 
dat hy'n dodelike siekte het, dit kan as 'n kognitiewe verdedigingsmeganisme 
gesien word. Dit is dus nodig om die klient te help om meer funksionele 
oortuigings oor die siekte te aanvaar. Dit is veral belangrik om die klient te 
help om op die positiewe aspekte te konsentreer, want sodoende sal hy sy 
gedrag wil verander. 
Hy moet die regte gedrag modelleer, naamlik dit wat deur die samelewing 
aanvaar word (Wolpe, 1990: 135). Die vigslyer word tot die beset gebring dat 
sy liggaam sy eie is, dat hy in beheer is en dat hy kan weier om sy liggaam 
verder bloot te stel aan, of te laat misbruik deur veelvuldige bedmaats. 
Gedragsterapie moet gekommunikeer en geoefen word (Lester, 1989:27). 
Volgens Brown en Pate (Jacobs et al, 199: 125) kan die metodes 
waarvolgens gedragsterapie plaasvind in vyf kategoriee gegroepeer word: 
om di! wat die gedrag veroorsaak, te verander of te kontroleer; 
om modelle te gebruik om ongewenste gedrag raak te sien en 
om gewenste gedrag aan te leer; 
om dit wat die gedrag versterk, te verander of le kontroleer; 
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om beeldvoorstellings (imagery) te gebruik om bepaalde 
gedragswyses uit te wis of in te oefen; 
om sosiale vaardighede aan te leer. 
Enkele van hierdie metodes sal voorts bespreek word: 
Selfgeldingsopleiding 
Tydens terapie word die persoon gelei,· om op 'n sosiaal aanvaarbare wyse 
op sy regte aan te dring en selfgeldend op te tree, om tot die besef te kom 
dat dit sy liggaam is en dat hy in beheer daarvan is. 
Modelnastrewing 
Deur die korrekte gedrag van 'n rolmodel na te boots word ongewenste 
gedrag verander. Dit dui daarop om gedrag op die van iemand anders te 
skoei deur middel van nabootsing. Dit is in die opvoedkunde algemeen 
bekend dat die navolging van die gedrag van identifikasiefigure, hetsy 
volwassenes of lede van die portuurgroep, van groot belang is ten opsigte 
van gedragsverandering en -houding (Woolfolk: 1990: 201). Die persoon 
word gelei om aanvaarbare gedrag na te boots. In die terapeutiese proses 
modelleer die terapeut die gedrag wat dan weer deur die klient ingeoefen 
word (Carson en Butcher, 1992: 642). 
Verder is dit ook nodig om na die vigslyer se affektiewe ingesteldheid te gaan 
kyk. Dikwels word positiewe sowel as negatiewe emosies by die vigslyer 
ge"identifiseer. Gevoelens van verwerping, teleurstelling, frustrasies of smart 
kom dikwels na vore. Deur die persoon te help om sy gedrag kognitief te 
wysig, kan positiewe emosies na vore tree. Hierby aansluitend, kan dit die 
vigslyer help om emosionele en seksuele selfbeheersing aan die dag le le. 
c. REALITEITSTERAPIE 
Realiteitsterapie kan kortliks beskryf word as 'n psigoterapeutiese tegniek 
waardeur persone met gedrag- en emosionele probleme (depressie, woede, 
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hartseer, en skuldgevoelens), gehelp word om hulleself positief te beleef. 
Hierdie terapie is baie nou by die realiteit betrokke. Die gebeure van hier en 
nou is van belang by die terapiesessies. Daar is duidelike riglyne by die 
realiteitsterapie waarvolgens die terapeut moet werk. Dit staan bekend as 
die WDEP- stelsel. Elke letter verteenwoordig 'n groep vaardighede en 
tegnieke om die kliente te ondersteun om beter beheer oar hul lewens te kry 
en so hul behoeftes te bevredig (Corsini, 1995: 304). Die W verteenwoordig 
die "wants''. en in hierdie geval word die vigslyer gelei om sy behoeftes 
volgens prioriteite te formuleer. Die D verteenwoordig die "doing''. naamlik 
waarheen is die klient op pad en die beplanning van sy veranderde lewe 
vorentoe. Die E verteenwoordig "self- evaluation". Sy behoeftes word nou 
deur homself geevalueer. Laastens verteenwoordig die letter P "plans", wat 
daarop dui dat die klient gevra word om planne te beraam om sy behoeftes te 
bevredig. Deur hierdie terapie word die klient gehelp om sy lewenskwaliteit 
.en vervulling van sy behoeftes te verbeter (Corsini, 1995: 309). 
d TRANSAKSIONELE TERAPIE 
Transaksionele terapie is 'n tegniek wat ontwerp is om mense te help om 
hulle eie gedrag en emosies te verstaan (Woollams en Brown, 1979: 3). 'n 
Transaksie is 'n uitruiling wat tussen twee persone plaasvind, en wat bestaan 
uit 'n stimilus en 'n respons tussen spesifieke egostate. Die transaksionele 
aspek is dus 'n tweeledige kommunikasie wat 'n transaksie genoem word. 
TA terapie le klem op die persoonlike verantwoordelikheid wat elke individu 
moet he vir sy eie lewe (Wool mans en Brown, 1979: 3,5,6). Hierdie tegniek is 
gebaseer op die beginsel dat die persoon sy probleme uitspeel en nuwe 
doelwitte stel wat haalbaar is. Die tegniek wat die meeste gebruik word, is 
spelanalise. Hieronder resorteer rollespel waar die klient saam met die 
terapeut sy "lewensboek" deurwerk, en die aksies, dramas en klimaks beskryf 
word. Volgens Erikson is die doel van hierdie tegniek "to face the final task of 
affirmimg the life one has lived, to achieve ego integn'f:y" (Borden, 1989:255). 
Tydens hierdie terugvlug in die verlede, kry die persoon 'n breer perspektief 
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op sy lewe en word daar begrip en aanvaarding gekweek vir sy huidige 
bestaan (Vaughan en Kinnier, 1996: 116). 
Die sukses van die terapie le daarin dat dit gevoelens van stres verminder, 
die klient se vermoe verbeter om sy siekte te hanteer, om sy doel in die lewe 
raak te sien, sy selfbeeld te verbeter, meer optimisties oor homself en sy 
omstandighede te wees en om sy vrese vir die dood te verminder. 
Rollespel 
Deur gebruik te maak van die leestoel tegniek, kan die vigslyer die 
geleentheid kry om sy woede en ongelukkigheid uit te speel. Op hierdie wyse 
word onopgeloste konflikte en persepsies sowel as onaangename ervaringe 
deurgespeel (Lapworth, 1993:50). Die vigslyer kan op hierdie wyse ontslae 
raak van dit wat horn kwel. 
e. LOGOTERAPIE 
Vir Frankl word geestesgesondheid bevorder deur lewenstake op 'n sinvolle 
intensionele wyse aan te pak (Havenga- Coetzer, 13: 1997: 16). Selfs die 
eenvoudigste taak moet die mens met oorgawe verrig. Hy meet opgaan in sy 
taak, want daardeur kry sy bestaan juis betekenis (Moller, 1993:275). Die 
mens het dus 'n roeping in die lewe. Frankl gebruik die begrip eksistensiele 
vakuum wat as 'n innerlike leegheid en lee ruimte in die kern van die mens 
beskryf word (Moller, 1993: 275). Die mens voel dat die lewe leeg en 
sinneloos is, dit is asof hy nie meer weet wat om te doen nie en of hy geen 
eie begeertes meer het nie. Hierdie gevoel kom dikwels by vigslyers voor. 
Volgens Ungersma (in Frankl, 1975:48) is logoterapie die enigste benadering 
binne die eksistensiele sielkunde wat spesifieke terapeutiese tegnieke 
ontwikkel het. Logoterapie sien sy opdrag daarin om die klient byte staan ten 
einde sin in die lewe te ontdek. In die terapeutiese situasie word die klient se 
determinerende en konformistiese houdings ondersoek totdat hy self die kern 
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van sy geestelike vryheid vind. Die persoon word oortuig en daarmee 
gekonfronteer dat die lewe sin bied. Hy word bewus gemaak van sy eie wil-
tot-sin en word bewustelik daartoe gelei om verantwoordelikheid te aanvaar. 
In sommige gevalle word hierdie terapie versnel (paradoksale intensie) of 
vergemaklik (derefleksie). Die vigslyer kan baat by Jaasgenoemde, deurdat 
die aandag van die persoon, deur sy selftransenderende vermoe, op iets 
positiefs, weg van horn, te fokus. Dit Jeer die individu om weg te kyk van 
homself en die aandag te rig op minder selfgerigte doelstellings. So sal die 
individu wat 'n diepe neerslagtigheid beleef, gekonfronteer word met die sin 
en betekenis van sy egte bestaan. Sy aandag word geredeflekteer weg van 
selfgerigtheid en sinneloosheid, na minder selfgerigte, positiewe doelstellings 
wat die sin en betekenis van sy bestaan die moeite werd maak. Volgens 
Frankl (Avery, 1996: 41) kan positiewe doelstellings slegs gevind word, as 
.daar eers 'n volledige eksistensiele analise van die individu se Jeefwereld 
gemaak is, want dan kan die persoon eers die konkrete betekenis van sy 
bestaan ontdek. Frankl se terapie konsentreer op die geestelike ingesteldheid 
van die mens. 
e. RELASIETERAPIE 
Opvoeding aan die kind geskied reeds vanaf die vroee kinderjare deur sy 
ouers, en later deur onderwysers en ander vakspesialiste ten einde 'n 
selfstandige volwassene te word. Dikwels word hierdie persoon gerem as 
gevolg van omstandighede en gebeure wat horn verhinder om werklik sy voile 
potensiaal uit te Jewe. Om hierdie gebeure te verwerk, is gespesialiseerde 
hulp binne die opvoedingsraamwerk nodig om hindernisse soos hierdie op te 
hef. Gespesialiseerde hulp is nodig soos die van die Opvoedkundige 
Sielkundige, wat probleme moet kan identifiseer en help met die oplossing 
daarvan. Hierdie korrektiewe opvoeding wat as psigoterapie onderneem 
word, moet binne die opvoedkundig-sielkundige raamwerk geskied (Jacobs 
en Vrey, 1982:10). Relasieterapie vorm die basis waarvolgens diagnose en 
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terapie gedoen kan word, (diagnoseringsmodel en terapeutiese model). Die 
andersheid van die klientsiening (intrapsigiese struktuur} van hierdie model 
vorm 'n afsonderlike, maar onlosmaaklike deel van hierdie model. 
i. Die Opvoedkundige Sielkundige Essensies 
Betekenisgewing, belewing, betrokkenheid en selfaktualisering saam met die 
voorveronderstelling, naamlik die vorming van relasies, die leefwereld en die 
opvoedingsklimaat, vorm die basis waarop die intrapsigiese struktuur 
naamlik, die ek, die self, identiteit en selfkonsep staan. Die intrapsigiese 
wisselwerking wat plaasvind tussen hierdie elemente lei tot die uiteindelike 
gedrag en selfaktualisering van die persoon. 
ii. Klientesiening 
Die verskeie essensies onderliggend aan die klientesiening van die 
relasieterapie gaan uitgelig en bespreek word: 
a. Die ek 
Volgens James (Jacobs, 1987:2) kan die self verdeel word in die 'ek' en die 
'my'. Voorts beskryf hy die my as die objek van ondervinding wat as die 
bewussyn bekend is. Die ek, daarteenoor, is die aspek van die selfwat die 
suiwer ego is. Die ek is die geestelike stukrag en stuurkrag agter al die mens 
se denke en handelinge (Jacobs en Vrey, 1982:17). 
b. Die self 
Die self kan beskryf word as feit, maar ook konstruk. As konstruk behels dit 
alles wat die mens het en wat tot homself behoort, met ander woorde al die 
persoon se drifmatige handelinge, karakterogene momente, 
lewensgewoontes, aangebore en verworwe eienskappe (Jacobs en Vrey, 
1982: 17). Die self is dus veelfasettig. Die individu tree in verskillende rolle 
op; so kan hy terselfdertyd skolier, sportman, seun van sy ouers, lid van sy 
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portuurgroep ensovoorts wees aldus, Raath en Jacobs (1990:8). 
c. ldentiteit 
Soos wat die kind ouer, word begin hy gaandeweg tussen homself en sy 
omgewing te onderskei. Wanneer hierdie stadium bereik word, begin die kind 
van 'n eie identiteit bewus raak. Die identiteit kan eenvoudig beskryf word as 
die antwoord op die vraag 'wie is ek? Die begrip identiteit is veelfasettig 
omdat die self soveel fasette het (Jacobs, 1987: 3). 
d. Selfkonsep 
Die selfkonsep is 'die beeld' wat 'n persoon van homself het,en wat opgebou 
word uit 'n groat aantal konsepsies wat hy van homself vorm" ... om homself 
in al die fasette van sy selfopenbaring te ken" (Raath en Jacobs, 1990:12). 
Die selfkonsep is dus kognitief en affektief van aard. 
iii. Aktiwiteite nodig vir selfaktualisering 
o Betekenisgewing 
Om te kan vorder op die weg na volwassenheid is dit nodig dat die kind 
herken, erken, verstaan en weet. Hierdie kennis oar homself stel die kind in 
staat om sy leefwereld te vorm, deurdat hy betekenisse ontdek en toeken. 
Afgesien van die logiese dimensie van betekenis wat gemeenskaplike 
kommunikasie moontlik maak, is daar oak 'n gevoelsmatige dimensie wat 
soms die botoon voer, in so 'n mate dat die logiese betekenis van 
kommunikasie versluier word. Die persoon begryp gevolglik nie en angs 
ontwikkel (Jacobs, 1987: 3; Jacobs en Vrey, 1982; Vrey, 1979: 36). 
o Betrokkenheid 
Betrokkenheid kan beskryf word as die psigiese vitaliteit of lewenskrag 
waarmee die betekenisvolle doel nagestreef en verwerklik word (Jacobs en 
Vrey 1982: 12). Kennis rakende 'n saak, kan slegs bekom word, deur 
daadwerklike handeling, hetsy fisies of psigies. Betrokkenheid impliseer 
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doelgerigtheid, volharding, ywer en toewyding ( Vrey, 1979: 41 ). 
o Belewing 
Vanwee die individu se betrokkenheid by betekenisgewing word sukses, 
mislukking, frustrasie, ensovoorts beleef, wat die kwaliteit van die betekenis 
bepaal. 'n Persoon se belewing dui aan hoe hy die situasies wat hy ervaar, 
evalueer. Belewing bepaal die kwaliteit en unieke eie aard van die relasies 
wat 'n persoon stig, omdat dit gevoelsmatig van aard is (Vrey, 1979: 45). 
Belewing bepaal die kwaliteit van betekenis en betrokkenheid en dien ook as 
insentief (positief of negatief) tot verdere soortgelyke aktiwiteit (Jacobs, 1987: 
4; Jacobs en Vrey, 1982: 12). 
o Selfaktualisering 
Selfaktualisering kan beskryf word as 'die mens in die voile sin van die 
woord'. Hy is volkome betrokke by die lewe, smaak intense genot en beleef 
diepe smart, nie slegs sy eie nie, maar oak die van ander met wie hy 
saamleef (Vrey, 1979: 4) As die mens dus sy selfaktualisering moontlikhede 
wat erens in die toekoms le, wil verwerklik, moet hy uitstyg bokant die 
skynbare onmiddellike perke van ruimte, tyd, fisieke en psigiese vermoens. 
Hierdie transendensie veronderstel 'n realistiese selfkonsep (Vrey, 1979: 47; 
Yoder, 1990: 206). Die persoon wat tot selfaktualisering kom, kry dit reg om 
al sy energie op probleme en omstandighede buite homself te rig; dit 
impliseer 'n realistiese selfsiening (Jacobs, 1987: 4). 
iv. Die opvoedkundige sielkundige voorwaardes 
a. Relasievorming 
Betekenisgewing deur die kind help horn om homself in sy omgewing te 
orienteer en die gevolg van die betekenisgewing is die totstandkoming van 'n 
relasie met die besondere referent (Jacobs, 1987: 5; Jacobs en Vrey, 1982: 
14). Vrey (1979: 22) se in hierdie verband dat relasies as 'n tweepolige 
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verband tussen die kind as die een pool en die ander persoon, as die ander 
pool, begryp moet word. By elke pool is daar 'n polarisaie-effek wat twee 
komponente het, naamlik 'n kognitiewe en affektiewe komponent. Die 
totaliteitseffek word gekenmerk deur toenadering of verwydering. 
'n Persoon se relasies word bepaal deur die wyse waarop gevoelens van 
blydskap, hartseer, ensovoorts beleef word. Die kind/klient wil graag 
betrokke raak by persone en situasies waartoe hy aangetrokke voel, maar 
somtyds is die teenoorgestelde waar. Elke persoon is medeverantwoordelik 
vir die relasies wat hy stig. Die persoon wat deurgaans 'n negatiewe 
polarisasie effek ervaar, het hulp en ondersteuning nodig om sy moontlikhede 
te verwerklik. 
b. Die opvoedingsklimaat 
·Die opvoedingsklimaat verwys na die voorwaardes waaronder die opvoeder 
en opvoedeling mekaar werklik ontmoet (Jacobs en Vrey, 1982: 15). Hierdie 
klimaat breek in 'n positiewe sin die skerms waaragter die individu wegkruip, 
af en maak werklike kommunikasie moontlik. Die vernaamste komponente 
van hierdie klimaat, maar ook komponente van die verhouding tussen die 
sielkundige en klient is die volgende: (Van der Merwe en Jacobs, 1992: 99; 
Jacobs, 1987: 6; Jacobs en Vrey, 1982: 15): 
i). Liefde 
Liefde word geken aan toegeneentheid, toenadering en selfopoffering. Die 
onvoorwaardelike aanvaarding is so eie daaraan dat die geliefde nooit nodig 
het om te twyfel as daar egte, warme liefde gekommunikeer word nie 
(Griessel en Jacobs, 1992: 16). 'n Onvoorwaardelike aanvaarding tussen 
klient en terapeut, impliseer dat daar liefde heers. 
ii). Kennis 
Liefde kan nie plaasvind, tensy twee persone mekaar ken nie. Die een moet 
die ander ervaar. So byvoorbeeld bring die ouer se gemoeidheid met die 
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kind, 'n 'meelewing in' van die kind se belewinge, waaraan dan vanuit die kind 
se gesigspunt, deur sy invoeling, betekenis gegee word (Jacobs en Vrey, 
1982: 15). Hierdie kennis impliseer meer as net objektiewe kennis en insig. 
iii). Sorg 
Kennis impliseer sorg. Die een moet vir die ander omgee, en begaan wees 
oor sy welsyn, gesondheid, vreugde en leed. Ek is besorg oor jou, en wil deel 
in al jou vreugde en leed. 
iv). Respek 
Met respek word bedoel dat die een die ander in 'n aktiewe en positiewe sin 
aanvaar soos wat hy is (Griessel en Jacobs 1992: 20). Respek impliseer 
aktiewe besorgdheid en dat die een die beste vir die ander gun . 
. v). Vertroue 
Liefde kan nie bestaan sonder vertroue nie, vertroue is 'n basiese element 
van die liefde. Vertroue laat die kind veilig en seker van homself voel 
soda! hy in staat sal wees om te waag. Vertroue impliseer dat die kind 
aanvaar word en dat hy saak maak. 
vi). Eerlikheid 
Eerlikheid impliseer volkome egtheid. Wanneer iemand dus volkome eerlik of 
eg is, kommunikeer hy sy werklike gevoelens op so 'n wyse dat alma! presies 
wee! waar h ulle met horn staan (Griessel en Jacobs, 1992: 24 ). Eerlikheid is 
'n voorwaarde vir sowel outentieke opvoeding as outentieke kommunikasie 
tussen alle persone. Sonder eerlikheid kan terapie nie geslaagd wees nie 
(Kruger, 1994: 87). 
b. Die toepassing van die teorie in die praktyk 
Die essensies, te wete betekenisgewing, belewing, betrokkenheid en 
selfaktualisering en die vooronderstellings naamlik vorming van relasies, 
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leefwereld en opvoedingsklirnaat vorrn die basis of fondarnent waarop die 
intrapsigiese struktuur, te wete die ek, self, identiteit en selfkonsep staan. Die 
intrapsigiese, onderlinge wisselwerking van hierdie struktuur- kornponente is 
verantwoordelik vir die persoon se uiteindelike gedrag, wat lei tot 
selfaktualisering. Jacobs (1980: 17) wys daarop dat: 'indien die gedrag 
problematies is, moet die diagnose en terap1e by hierdie intrapsigiese 
struktuur begin en deurgewerk word tot by die basis, le wete 
vooronderstel/ings' (Jacobs: lntreerede). Skernaties kan die opvoedkundig 
sielkundige teorie as volg voorgestel word (Jacobs, 1987: 7; Jacobs en Vrey 
1982: 15). 
DIAGRAM 3: 'n Voorstelling van die wisselwerking van die 
struktuurkornponente van die teorie 
SELF AK TUl\LIS[Rlt'-IG 
!NTR.l\r:'ilGIE.SE. EK SELF 
STRUX.TUUR -
SClrKONSEf' 
· JU(NTI TEI r 
··~ 
Lr.r.rwf:nr:LU 
R.EW\S!ES OrYOEl>!NGSJ< LI MAA r 
-- 'w'OOflONOER.STELLrNGS --c...J~ 
lndien die gedrag problernaties is, rnoet die diagnose en terapie by die 
intrapsigiese struktuur begin en deurgewerk word tot by die basis, te wete die 
vooronderstellings. 
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d. Die maak van 'n diagnose 
Die belangrikste doe! van diagnose is om deur te dring tot die selfproses, wat 
die selfkonsep van die individu bloat le en gevolglik die persoon se 
selfaktualisering bepaal (Van der Merwe en Jacobs, 1992: 98). Diagnose 
moet gemaak word ten einde rigting aan die terapeutiese verloop le kan gee. 
Diagnose word aan die hand van die volgende diagnoseringsmodel gemaak 
(Van der Merwe en Jacobs 1882: 103; Jacobs en Vrey 1992: 56; Jacobs 
1980: 149): 
DIAGRAM 4: ldiografiese navorsing- en diagnoseringsmodel 
\1..-'.K 5 
IRi\..\SiOSELE BEELD 
\"L . .V.: ' 
PERSOOSSBEELD 
\1. . .V.: J 
REL..\SiEBEELD 
\ 1...-\K. 2 
FESO\IEE'.'BEELD 
\"L . .V.: 1 
fL';KS!OC:ERI'.\GSBEELD 
I 01E vL..v.: \·..1s 01E IRR.-1.s10:-:ELE I 
t 
BETEKESISGE\\"ISG ·'-'-" 
D!E PROBLEDI .-'..> 
FESO\IEES 
l . 
I FL ';KS!Ot<ERl'.'GSBEELD I 
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i. Funksioneringsbeeld 
Di! is die aanmeldingsprobleem, byvoorbeeld,aggressie, diefstal ens. 
ii. Fenomeenbeeld 
Daar word op die probleem as sodanig gefokus. Alie aspekte van die 
probleem word hier deeglik ondersoek. Verkenningsmedia kan ook moontlik 
hier ingeskakel word. 
iii. Relasiebeeld 
Al die klient se relasies word nou beskryf en gee aan die terapeut 'n 
aanduiding van moontlike oorsake vir die funksioneringsbeeld. 
iv. Persoonsbeeld 
Vanuit die relasiebeeld word die persoonsbeeld saamgestel. Hier gaan dit 
·om die klient se betekenisgewing aan sy relasies. Hoe sien hy die relasies. 
Daar word vanuit die klient se verwysingsraamwerk gewerk. Oiagnosering 
vind plaas vanuit die klient se verwysingsraamwerk. 
v. Die vlak van die irrasionele 
As gevolg van die voortdurende wisselwerking tussen die selfkonsep en 
selfaktualisering, gebeur dit dat die selfkonsep dinamies tussen twee pole 
beweeg, naamlik 'n hoe en 'n lae pool. Wanneer dit verby die lae pool 
beweeg, betree die selfkonsep die irrasionele vlak. Die klient wat homself op 
hierdie vlak bevind, sal dit onmoontlik vind om rasioneel betekenis te gee. 
Patalogiese gedrag ontstaan op hierdie vlak, wat gespesialiseerde terapie 
benodig (Jacobs, 1980: 145-146). 
Diagnose en terapie kan onderskei, maar nie geskei word nie. Diagnose vorm 
'n integrale deel van die terapeutiese program en strek tot in terapie in. Die 
terapeut toets en evalueer voortdurend sy aanvanklike hipoteses aan die 
nuwe inligting. Diagnose word dus gesien as 'n rigtingwyser waarlangs 
terapie gedoen word en moet voortdurend geevalueer word. 
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e. Die terapeutiese program 
Dwarsdeur die mens se lewe word daar identiteite gevorm, wat deur middel 
van die persoon se selfgesprek aan die hand van sy eie subjektiewe norme 
en waardes geevalueer word. Die uitkoms van die evaluering is 'n hoe of lae 
selfkonsep wat weer op sy beurt gedrag aktualiseer (Jacobs, 1987: 11). 
Ter bereiking van selfaktualisering as einddoel, is dit met menswees gegee 
dat 'n mens bepaalde relasies sal aangaan. Die mens vorm relasies met 
homself, portuur, ouers, godsdienstige waardes, ensovoorts. Hierdie relasies 
word voortdurend deur die persoon self geevalueer, wat dan 'n invloed 
uitoefen op sy selfkonsep, naamlik van selfaanvaarding of selfverwerping 
(Vrey, 1979: 27). 
, Problematiese gedrag en 'n lae selfkonsep is dus net simptome van dit wat 
tydens die intrapsigiese gesprek verkeerd geloop he!. Die klient word bewus 
van 'n probleem, maar vind di! onmoontlik om self sy probleem op te las en 
gaan soek dan hulp by 'n ander persoon, byvoorbeeld 'n sielkundige. Dit is 
dan die taak van die sielkundige om die persoon te help om sy probleem te 
verken deur middel van onderhoude en toetsmedia. Die relasies wat 
selfaktualisering rem, moet ge"identifiseer word en deur middel van 
relasieterapie deurgewerk word. Nadat hierdie problematiese relasies 
aangespreek is, en die uitkoms positief is, kan selfaktualisering plaasvind. 
Die terapeut begelei die klient tot selfstandige verpersoonliking ten einde 
selfaktualisering positief te laat herstel. 
Jacobs (lntreerede) wys daarop dat terapie begin waar die terapeut deurdring 
na die klient se selfgesprek tydens identiteitsvorming. Deurdat die terapeut 
deurdring na die persoon se selfbeeld, kan hy die persoon se selfgesprek 
waarneem. Die terapeut stel die klient se weerstande vas wat hy moes 
opbou om sy identiteit te beskerm, deurdat hy die klient se gevoelens en 
gedrag ontleed. Hy stel dus vas hoe die klient homself as persoon ervaar. 
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Dit is belangrik dat die terapeut akkuraat sal luister na die klient se 
selfgesprek. Akkurate luister behels die volgende: 
i. Raakhoor 
Dit beteken dat die terapeut dit sal hoar wat die klient werklik se, en nie slegs 
d1t wat hy wil hoar nie. Hy moet hoar wat die klient vir die terapeut se, maar 
oak dit wat die klient vir homself se. Om raak te kan hoar, is dit nodig om 
vanaf 'n eksterne verwysingsraamwerk van die klient te hoar en nie vanuit 'n 
eie interne verwysingsraamwerk nie (Jacobs en Vrey, 1982: 85). 
ii. Raaksien 
Die terapeut moet in sy ondersoek daarop let of daar enige tekens van 
treurigheid, gespannenheid, angstigheid en dies meer, waar te neem is. Die 
terapeut moet let op wat die klient se nie-verbale gedrag se, en of ditsy 
· verbale boodskappe ondersteun of weerspreek (Jacobs en Vrey, 1982: 86; 
Jacobs en Griessel, 1992: 30). 
iii. Raak voe! 
Die terapeut moet sensitief wees vir die heersende gemoedstoestand en 
emosionele belewenis van die klient. Die terapeut moet nie slegs die klient 
se aggressie, angs of depressie op kognitiewe wyse evalueer nie. Hy moet 
daarby betrokke raak en tot so 'n mate in die klient se gemoedstoestand 
'invoel' dat hy die klient se gevoelens ook sal 'aanvoel'. Die klient moet 
ervaar dat hy werklik op emosionele vlak verstaan word, en nie net op 
intellektuele vlak nie' (Kruger, 1994: 87). 
Dit is belangrik dat die terapeut die klient bewus sal maak van die 
kernelemente van sy selfgesprek. Hy sal die klient daarop wys watter tipe of 
soort gesprekke hy met homself voer en hoe hy homself as persoon in sy 
selfgesprekke sien. Die terapeut ontleed die selfgesprekke en wys horn 
daarop hoedanig hy homself beleef en ervaar, byvoorbeeld aggressief, 
onseker, ensovoorts. Die bewuswording van die selfgesprekke is 
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noodsaaklik vir latere oplossing van die klient se probleem. 
Die terapeut wys aan die klient die wyse waarop hy in hierdie selfgesprekke 
betekenis aan sy identiteite gee. Hierdie betekenisgewing word saam met die 
klient ontleed. Daar word besin of hierdie betekenisgewing realisties of 
onrealisties is. Die klient word sodoende bewus gemaak van die bepaalde 
wyse waarop hy betrokke is by dinge buite homself as gevolg van sy 
betekenisgewing en belewing. Die terapeut moet die klient help om nuwe, 
meer realistiese betekenisse aan sy selfgesprekke te gee soda! hy sukses 
kan beleef, en hierdie suksesbelewing kan deurdring tot sy identiteit. Die 
klient begin om meer realistiese betekenis aan homself te gee wat dan 
daartoe kan meewerk dat hy meer betrokke raak by die aspekte wat sy 
selfaktualisering be"invloed. Die proses het 'n positiewe invloed op die klient 
se waaghouding, wat lei tot beter en voller selfaktualisering. Die klient genie! 
· die bystand en ondersteuning van die terapeut om sodoende: 
• Sy kennis van sy identiteit uit te brei; 
• Hom te help met betekenisgewing aan die self; 
• Die klient betrokke te kry by selfaktiwiteite; 
• Hom te steun in die belewing van aangename selfaktiwiteite; 
• Ondersteuning te bied in die vorming van self- ander - relasies; 
• Die vorming van self- idees - relasies; 
• Die vorming van self- dinge - relasies (Jacobs: lntreerede). 
e. Die aanwending van terapeutiese tegnieke binne relasieterapie 
Die aanwending en toepassing van die verskeie terapeutiese tegnieke 
geskied binne die opvoedkundige klimaat van relasieterapie ( sien 4.3). 
Relasieterapie word beoefen soos bepaal deur die behoeftes van die klient. 
Geen terapeutiese tegniek is absoluut vir 'n bepaalde situasie/probleem nie. 
Selfs ten tye van die toepassing van 'n tegniek, behoort die terapeut steeds 
aanpassings volgens die klient se behoeftes te maak (Jongsma en Peterson, 
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1999: 96). Daarom dien alle terapeutiese tegnieke (sien 3.3.5) slegs as 
riglyne en is dit beslis nie streng maatreels waaraan die klient uitgelewer word 
nie. Terapie, soos by relasieterapie, vereis buigsaamheid, aanpassing en 
veelsydigheid. Black en Bruce se beskouing (Kruger, 1994) naamlik: "For 
appropiate patients, a well-selected mix of therapies should contribute to a 
high frecuency of treatment successes" bevestig die navorser se siening. 
3.3.3 GROEPSTERAPIE 
Groepsterapie is 'n proses waartydens 'n professionele terapeut 'n groep 
begelei. Jn die geval van vigslyers word die groep saamgestel volgens hulle 
gemeenskaplike probleem, naamlik hulle vrese en bekommernisse random 
die vigsprobleem. Volgens Vaughan en Kinnier (1996: 116) blyk groeps-
terapie die mees intensiewe en algemene wyse van terapie by die vigslyer te 
wees. Tydens die terapiesessies word belangrike en vertroulike inligting met 
mekaar gedeel. Daarom is dit nodig dat elke nuwe lid van die groep vertroulik 
ingelig word oor die omstandighede van die groep. Deur openlik met mekaar 
te kommunikeer, word onthullings gemaak en die ander groeplede word 
daarvan bewus dat elkeen se probleem nie uniek is nie. Di! lei daartoe dat 
mense bereid is om oor hulle probleme te gesels (Walker, 1991: 41 ). Die 
probleme van ander groepslede lei tot hoop by die lede. Mense deel hulle 
behoeftes, soos die behoefte aan liefde, versorging, vergewing en 
ondersteuning. Die ondersteuning wat die groepslede aan mekaar gee, dra 
daartoe by om gevoelens van eie waarde by die groepslede te ontwikkel. 
Vol gens Avery ( 1996: 102) word groepsterapie in verskillende fases ingedeel: 
FASE EEN 
Gedurende hierdie fase vind daar 'n tentatiewe ondersoek na beperkinge en 
grense plaas. Daar word meestal oor algemene sake gepraat. Norme word 
vir die groep vasgestel en die groep bepaal wie en wat vertrou kan word. 
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FASETWEE: 
Hierdie is gewoonlik 'n stormagtige fase, nou word 'n magstryd ontketen oor 
wie in beheer, of die leier moet wees_ Hier gee die terapeut leiding_ 
FASE ORIE: 
Die groep raak nou rustig, moed en, wedersydse vertroue en selfonthulling 
word verhoog. Lede begin mekaar nou ondersteun en beskerming word aan 
die groeplede gebied. Hulle is nou bereid om oor hulle gevoelens van 
skaamte, vrees en skuld te praat, en selfs geheime te deel. Hierdie sessie/s is 
gewoonlik baie emosioneel. 
FASEVIER: 
Gedurende hierdie fase word die groep getermineer of verander. By die 
·vigslyers kan die groep verander deurdat van die groeplede te sterwe kom 
(Walker, 1996: 51). 
3.3.4 GESINSTERAPIE 
Tydens gesinsterapie word die vigslyer se probleme binne gesinsverband 
hanteer. Die terapeut probeer die vigslyer se probleme in die konteks van die 
gesin hanteer (Hefer, 1995: 74). Die gesin word dus die klient. Die 
prosedure vir die hantering van die vigslyer binne die gesinskonteks word 
soos volg aangepak: 
• Die gesinsterapeut moet hipoteses daarstel op grand van 
die aanmeldingsprobleem. 
• Tydens die eerste sessie bepaal die terapeut die 
gesinsisteem om sodoende die hipoteses te kan 
bevestig. 
• Na aanleiding van gebeure tydens die eerste sessie, 
word die hipoteses hersien en verfyn 
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• In die proses van diagnose en terapie onderskei Griessel 
en Jacobs (1991: 44) verskeie vlakke. 
• Gedurende die eerste vlak word die gesin bewus gemaak 
van die werklike probleem wat moontlik toegeskryf kan 
word aan gebrekkige kommunikasie. 
• Tydens die tweede vlak word die gesinslede bewus 
gemaak van die probleem en die terapeut kan nou die 
probleem saam met hulle verken. Die terapeut lei die 
gesinslede om die probleem in 'n klimaat van 
aanvaarding en respek te bespreek. Die kommunikasie 
van die gesinslede word so-doende verbeter en hulle 
ontdek dat hulle van mekaar kan verskil sonder om 
aggressief te raak. Die terapeut kan hulle lei om beg rip 
vir mekaar se gevoelens en standpunte te ontwikkel. 
• Die derde vlak is die verpersoonlikingsvlak. Hier word 
die gesin gelei om meer doeltreffend met mekaar te 
kommunikeer en dit lei tot belewing van suksesvolle 
relasies tussen die gesinslede. 
• Combrinck-Graham (1986: 30) se dat die aantal 
terapiesessies van geval tot geval wissel, maar daar is 
gewoonlik minstens ses sessies per gesin. Waar 
probleme meer intensief is, kan die aantal sessies selfs 
vermeerder. 
3.3.4 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is klem gele op twee hoofaspekte: 
Eerstens is 'n samevattende oorsig gegee oor die vigslyer en die effek 
wat vigs op die vigslyer en die samelewing het, asook die verskeie 
dilemmas wat deel is van die siekte. Daar is bevind dat die vigslyer nie 
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net probleme ondervind op die psigiese, fisiese en affektiewe domeine 
nie, maar ook op sosiale gebied. Verskeie wanpersepsies rakende die 
siekte veroorsaak dat die vigslyer nie die nodige sosiale ondersteuning 
ontvang nie. 
Tweedens is daar gekyk na 'n aantal terapiebenaderings.Verskeie 
psigoterapeutiese tegnieke wat in die literatuur aangedui is, raak wel 
die psigiese, fisiese, en affektiewe leemtes wat die vigslyer ondervind, 
aan daarom is dit nodig om aandag te skenk aan bestaande 
terapeutiese riglyne om die vigslyer optimaal te kan ondersteun. Dit is 
dus nodig om 'n vraelys aan vigslyers sowel as hulle gesinslede te gee 
om te bepaal wat die werklike fisiese, psigiese en affektiewe behoeftes 
van die vigslyer en sy gesin is. Sodoende kan riglyne vir terapie aan 
die hand van die resultate van die vraelys bepaal word. 
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HOOFSTUK 4 
BESKRYWING VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
4.1 INLEIDING 
In die vorige hoofstuk is aandag gegee aan die effek van vigs op die vigslyer 
en sy gesin, asook voorgestelde terapiee wat gebruik kan word om die 
vigslyer en sy gesin byte staan om hierdie onaangename situasie waarin 
hulle verkeer, te vergemaklik. 
Die navorser gaan in hierdie hoofstuk die empiriese ondersoek bespreek wat 
~an bydra tot die terapeutiese behandelingsproses van die vigslyer en sy 
gesin. Vir hierdie doel van die navorsing gaan daar gefokus word op riglyne 
vir 'n psigoterapeutiese program vir die vigslyer en sy gesin. Die navorser 
beoog om spesifieke verskynsels en invloede te identifiseer, om sodoende 
riglyne daar te stel vir die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy 
gesin. Daar word aan die volgende aspekte aandag geskenk, naamlik:-
• die doel van die empiriese studie 
• die navorsingshipoteses 
• die selektering van die proefpersone 
• die verkenningsmedia 
• die werkswyse wat gevolg sal word 
• die navorsingsmetode 
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4.2 DIE DOEL VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
Die navorser het tot die besef gekom dat daar 'n leemte bestaan ten opsigte 
van terapie aan die vigs!yer en sy gesin. Uit die literatuuroorsig het dit 
duidelik geblyk dat daar nog min navorsing gedoen is ten opsigte van terapie 
aan die vigslyer en sy gesin. Die navorser het dus voor die vraag te staan 
gekom: " Is die psigoterapeutiese benadering wat gevo/g word, voldoende vir 
die vigslyer en sy gesin?" Die probleemstelling is dus:-
RIGL YNE VIR DIE PSIGOTERAPEUTIESE HANTERING 
VAN DIE VIGSL YER EN SY GESIN 
Die navorser wil met hierdie empiriese studie gaan ondersoek instel na die 
psigoterapeutiese tegnieke wat doeltreffend gebruik kan word vir die vigslyer 
en sy gesin. 
4.3 HIPOTESES 
Die navorser gaan die volgende hipoteses voorstel, om te bewys dat terapie 
by die vigslyer en sy gesin effektief kan wees: 
• Sekere gevoelens en belewenisse bestaan by die vigslyer en sy gesin 
• Die vigslyer en sy gesin ervaar sekere gevoelens van verwerping 
• Deur terapie kan die vigslyer ondersteun word om sy vrese te verminder 
58 
• Deur die doelbewuste navolging van sekere riglyne, kan terapie met die 
vigslyer en sy gesin doeltreffend wees. 
• Deur terapeutiese ingryping kan die vigslyer en sy gesin suksesvol 
behandel word met die navorser se behandelingsontwerp en vertrekpunt. 
• Relasieterapie kan doeltreffend op die vigslyer en sy gesin toegepas word, 
4.4 DIE SELEKTERING VAN DIE PROEFPERSONE 
Hierdie studie wat onderneem word, is uit die aard van die saak 'n sensitiewe 
onderwerp. Die vraelyste sal deur 'n derde persoon versprei word, aangesien 
hierdie persoon as gemeenskapswerker in noue kontak is met vigslyers. Die 
vraelyste is aan 'n aantal anonieme vigslyers uitgedeel. Aangesien hierdie 
· vraelys van 'n sensitiewe aard is, kon daar nie voorkeure ten opsigte van 
geslag en ouderdomme vasgele word nie. Die ouderdomme van die 
respondente sou dus wissel na gelang van die bereidwilligheid van die 
vigslyers en hulle gesinne om die vraelyste te voltooi. Die navorser gaan by 
die interpretasie van die vraelyste die emosionele behoeftes van die vigslyer 
en sy gesin bepaal. 
Vir doeleindes van hierdie studie word daar gepoog word om onderhoude met 
'n vigslyer en 'n gesinslid respektiewelik te voer. Die proefpersone is 'n 48-
jarige manlike vigslyer, wat 14 jaar gelede HIV-POSITIEF getoets he!; en 'n 
moeder van 'n jong man wat vigs gekry het. 
4.5 DIE VERKENNINGSMEDIA 
Die navorser beoog om deur middel van verkenningsmedia verskeie 
gevoelens en emosies soos: betekenisgewing, belewing en betrokkenheid 
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van die vigslyer en sy gesin vas te stel. Die navorser stel die volgende 
verkenningsmedia voor: 
• Vraelyste 
• Persoonlike onderhoude met 'n vigslyer en gesinslede 
4.5.1 Vraelyste 
• Vraelyste gaan aan verskeie vigslyers en hulle gesinne uitgedeel word, 
deur 'n persoon wat nou betrokke is by die hantering en versorging van 
die vigslyers. Die vrae hou verband met die betekenisgewing, 
betrokkenheid en belewenis van die vigslyer en sy gesin ten opsigte van 
die siekte. 
4.5.1.1 Vraelys vir vigslyers en hulle gesinne 
Vraelys 1 
Die doe! van die vraelys is om die psigiese/ emosionele behoeftes van die 
vigslyer en sy gesin te bepaal. Deur die gegewens (soos uit die vraelys 
verkry) le ondersoek, te ontleed en di! met gegewens uit die literatuur te 
vergelyk, word daar 'n paging aangewend om riglyne le skryf ten opsigte van 
psigoterapeutiese hulpverlening aan die vigslyer en sy gesinslede. 
Ek wil u ook verseker van die vertroulikheid van u deelname. Daarom word 
daar nie van u verwag om u naam bekend te maak nie 
lndien sekere vrae nie op u van toepassing is nie, kan u bloat nie van 
toepassing teenoor 'n vraag skryf. 
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lndien u op 'n vraag wil uitbrei, kan u net die vraag op die agterkant van die 
voorafgaande bladsy neerskryf en dan u volledige antwoord gee. 
Merk die toepaslike antwoord met 'n kruisie, of vul die toepaslike inligting in: 
1. Geslag van die vigslyer: Manlik of Vroulik (merk slegs) 
2. Ouderdom van die vigslyer: 
3. Skoolstanderd of Naskool: JA ( merk slegs) 
4. Op watter ouderdom het u ontdek dat u HIV positief is? 
5. Hoe lank het u vigs? 
6. Hoe het u vigs gekry? 
7. Wat was u eerste gewaarwording en/of belewing by die aanhoor van die 
tyding? 
8. Het u in hierdie vroee stadium genoeg ondersteuning van ander gehad? 
JNNEE (merk slegs) 
9. lndien JA, kan u se dat u die ondersteuning as opreg beleef het? 
Verduidelik 
10. Hetu ervaar dat mense weet hoe om onder hierdie omstandighede hul 
simpatie te betoon? Verduidelik 
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11. Het u dit ondervind dat mense se ondersteuning en optrede teenoor jou 
verander het met die verloop van tyd? JN NEE (merk slegs) 
12. lndien JA waaraan sal u die verandering in die ondersteuning van ander 
toeskryf? 
13_ Watter tipe gedrag en optrede het dit vir u duidelik laat word dat die 
ondersteuning, soos verskaf deur ander, besig is om te verander? 
14_ Watter gedagtes he! u na die eerste maand na die bewuswording van u 
siekte, belewe? 
15. Kan u 'n merkbare verandering in die aard en inhoud van u gedagtes 
opmerk 
soos wat die tyd verbygegaan het ? JNNEE ( merk slegs) 
16_ lndien JA kan u 'n sekere tydsverloop aan spesifieke gedagte-inhoude 
koppel, byvoorbeeld verslaenheid gedurende die eerste maand van 
bekendmaking? 
17. Kon u 'n merkbare verandering in u gemoedstemming opmerk 
(byvoorbeeld ontkenning gevolg deur hartseer en opstandigheid 
ensovoorts) na die bewuswording? JN NEE (merk slegs) 
18. Kan u 'n spesifieke tydsverloop heg aan die verskeie gemoedstemmings, 
byvoorbeeld ontkenning, twee maande, ensovoorts? 
19.Volgens u mening, hoe sou ander mense u die beste kon ondersteun 
tydens die verskillende "fases" van u gemoedstemming? 
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11. Hetu dit ondervind dat mense se ondersteuning en optrede teenoor jou 
verander het met die verloop van tyd? JAJ NEE (merk slegs) 
12. lndien JA waaraan sal u die verandering in die ondersteuning van ander 
toeskryf? 
13. Watter tipe gedrag en optrede het dit vir u duidelik laat word dat die 
ondersteuning, soos verskaf deur ander, besig is om te verander? 
14. Watter gedagtes he! u na die eerste maand na die bewuswording van u 
siekte, belewe? 
15. Kan u 'n merkbare verandering in die aard en inhoud van u gedagtes 
opmerk 
soos wat die !yd verbygegaan het? JAJNEE ( merk slegs) 
16. lndien JA kan u 'n sekere tydsverloo·p- aan spesifieke gedagte-inhoude 
koppel, byvoorbeeld verslaenheid gedurende die eerste maand van 
bekendmaking? 
17. Kon u 'n merkbare verandering in u gemoedstemming opmerk 
(byvoorbeeld ontkenning gevolg deur hartseer en opstandigheid 
ensovoorts) na die bewuswording? JAJ NEE (merk slegs) 
18. Kan u 'n spesifieke tydsverloop heg aan die verskeie gemoedstemmings, 
byvoorbeeld ontkenning, twee maande, ensovoorts? 
19. Volgens u mening, hoe sou ander mense u die beste kon ondersteun 
tydens die verskillende "fases" van u gemoedstemming? 
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20. Wat was vir u die mees traumatiese van alles nadat u gehoor het dat u 
HIV-positief is? 
21. Was dit vir u maklik om u emosies te verwerk nadat u die tyding gekry 
het? 
22.Sou u graag dadelik vir iemand van u probleem wou vertel het? JA/NEE 
23. ls jou gesin bewus van jou siektetoestand? JA/NEE 
24. lndien JA hoe het hulle op die tyding reageer? 
25. Hoe tree hulle nou teenoor jou op? 
26. Hoe sou jy wou he moet ander mense teenoor jou optree? 
27. Vermy jou gesin/familie kontak met jou? 
28. Hoe sou jy wou he moet die ander mense jou behandel? 
29. Wat is jou grootste vrees noudat jy bewus is van jou siekte? 
30. Wat is jou gevoel teenoor die ander persoon wat dit vir jou gegee het? 
31. ls daar al 'n naasbestaande/vriend naby aan jou, oorlede aan vigs? 
32. Hoe het jy daarop gereageer? 
33. Gesels jy met jou gesin/vriende/ familie oar jou siekte? 
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34. Op watter wyse het jou siekte die verhouding tussen jou en hulle 
geaffekteer? 
35. Het dit vir jou gevoel of hulle onsensitief en beskuldigend teenoor jou 
staan? 
36. lndien JA, wat dink u is die grootste rede vir hierdie skynbare 
onsensitiwiteit? 
37. Hoe sou u ander vigslyers in soortgelyke omstandighede kan 
bystaan? 
38. Het u nadat u bewus geword het van u siekte vir hulp aangeklop, by 
kundige persone? JA/NEE. 
39. I ndien JA, het die kundiges 'n pogi ng aangewend om u emosioneel le 
ondersteun? 
40. lndien u antwoord nee was, sou u graag emosionele ondersteuning wou 
he. motiveer antwoord? 
41. Sou u graag dee! wou wees van 'n professionele ondersteuningsgroep? 
42. lndien JA watter voordele sal so 'n groep vir u inhou? 
43. Wat sou jy van so 'n groep verwag? 
44. Hetu die gevoel gekry dat u verantwoordelik gehou word vir u 
siektetoestand? JA/NEE (merk slegs) 
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45. lndien JA het u die geleentheid gekry om u saak te stel? JA/NEE 
46.1 ndien nee wat het u verhinder om u kant van die saak te stel? 
47. Het die bestaan van vooroordele u laat voel dat u liewer maar moes 
stilgebly het? JA/NEE. 
48. Het u gevoel dat sommige mense u nou vermy, of nie regtig met u wil 
kontak maak nie? JA/NEE 
49. Hoe het hierdie belewing u laat voel? 
50. Wat sal u graag vir hierdie mense wil se? 
51. Sou dit vir u beter wees as ander mense nie van u siekte weet nie, of 
verkies u dat mense bewus is van u siekte? Motiveer. 
52. lndien JA hoe sou hierdie optrede u be"invloed het? 
53. Hei u soms gevoel dat mense te veel praat as hulle u besoek? lndien we!, 
wat was die effek hiervan op u? 
53. Het u somtyds gevind dat mense geneig was om gesprekke oar u 
siektetoestand 
te vermy? Watter uitwerking het dit op u gehad? 
55. Kan u spesifieke geleenthede/ dae uitsonder, wat moeiliker was as ander 
dae? Hoe kon u familie en vriende u beter ondersteun tydens hierdie 
dae? 
65 
56. Watter aanpassings moes u maak, nadat u gehoor he! dat u HIV- positief 
is? 
57. Hoe voel u op die huidige oomblik oor u siekte? 
58. Wat is u grootste vrees? 
Baie dankie vir u samewerking -
Di! word opreg waardeer 
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4.5.2 Onderhoude - Gevallestudies 
Met hierdie studie sal twee gevallestudies ondersoek word: 
• Nie-direktiewe gespreksvoering wat ook as 'n terapeutiese onderhoud 
bekend staan (Jacobs et al, 1992: 5) sal met 'n vigslyer en 'n gesinslid van 
'n vigslyer gevoer word. Vigs sal as aanknopingspunt vir die 
gespreksvoering dien. Die onderhoude word gevoer sander enige 
voorafopgestelde idees en gedagtes. Daar word gepoog om die vigslyer 
en die gesin se gevoelens te begryp en te verstaan vanuit hulle 
verwysingsraamwerk. 
• Hierdie gevallestudie word as 'n kwalitatiewe ondersoek onderneem 
waartydens die navorser beoog om spesifieke verskynsels en invloede te 
identifiseer en te interpreteer, eerder as om die hipoteses te toets. 
Volgens Merriam (1992: 11) word gevallestudies as volg beskryf: 
'n gevallestudie is spesifiek, waartydens op 'n spesifieke probleem 
gefokus word (vigslyer, sy belewenis, betrokkenheid en 
betekenisgewing aan die probleem), asook riglyne vir terapie 
dit is beskrywend, en die gevolgtrekkings wat gemaak word, is 'n 
beskrywing van die omstandighede en probleme wat deel uitmaak 
van die vigslyer en sy gesin. 
'n gevallestudie is heuristies, deur die ondersoek word inligting wat 
reeds bekend is of bestaan, bevestig. Sodoende help dit die 
navorser om 'n beter begrip vir die vigslyer te he, asook die 
moontlikheid van terapiee. 
Die gevallestudie is induktief, deur kommunikasie met die klient 
word die onbekende aan die terapeut gekommunikeer. 
Die navorser wil poog om vas te stel op watter wyse die vigslyer en sy gesin 
by sy probleem betrokke is, daaraan betekenis gee en dit beleef. Die 
onderhoude word gevoer aan die hand van die model vir relasieterapie. 
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Volgens Jacobs et al (1992: 30) is di! nodig dat die navorser aktief sal luister 
wat die persone se. Aktiewe luister word gekenmerk deur raaksien, raakhoor 
en raakvoel. Raaksien beteken dat opgelet sal word na nie-verbale 
kommunikasiewyses. Raakhoor impliseer om dit te hoor wat eintlik nie 
hardop gese is nie. Raakvoel verg 'n sensitiwiteit vir die persoon se 
gemoedstoestand en sy emosionele belewenis van die siekte op so 'n wyse, 
dat dit deur die terapeut in-, maar ook aangevoel sal word. Hierdie 
gespreksvoering vind plaas vanuit 'n opvoedkundig- sielkundige 
uitgangspunt. 
4.6 DIE WERKSWYSE 
Die navorser beoog om die gevoelsbelewenis, betrokkenheid en 
betekenisgewing van die vigslyer en sy gesin ten opsigte van die siekte te 
ondersoek aan die hand van die volgende aspekte, naamlik: gevoelens, 
vrese, emosionele ondersteuning, hulpverlening en hantering. 
Die navorser se werkswyse sal soos volg verloop: 
• Die vraelyste sal aan 'n derde persoon oorhandig word, wat nou betrokke 
is by vigslyers en hulle gesinne. Hierdie persoon sal dit dan onder die 
vigslyers en hulle gesinne uitdeel, met die versekering dat alle inligting as 
streng vertroulik behandel sal word. 
• 'n Terapeutiese onderhoud sal met 'n vigslyer gevoer word. 




In die opvoedkundige navorsingveld word daar van verskeie 
navorsingsmetodes gebruik gemaak. In die Opvoedkundige Sielkundige is 
die volgende metodes van toepassing: 
• Die kousaal-vergelykende metode: Die navorser het geen kontrole oar die 
onafhanklike veranderlike nie, slegs oorsake word gesoek vir die huidige 
stand van sake (Mouton, Marais, Prinsloo en Rhoodie, 1989: 41 ). 
• Die eksperimentele metode: Oorsaak en gevolg is hier van belang. 
• Die beskrywende metode: Hierdie metode beskryf die situasie soos dit 
plaasvind tydens die studie. 
In hierdie navorsing gaan van die beskrywende metode gebruik gemaak 
word. Die beskrywende studies of metodes sluit 'n wye verskeidenheid tipes 
navorsing in, waarvan die volgende twee aspekte die belangrikste is: 
• 'n beskrywing van die frekwensie waarmee 'n bepaalde eienskap of 
veranderlike in 'n steekproef voorkom en 
• 'n indiepte beskrywing van 'n spesifieke individu, groep, situasie, 
organisasie, interaksie of sosiale voorwerp. 
Voorbeelde van die beskrywende metode is ontwikkelingstudies, 
dokumentere analise, opnames, korrelasiestudies en gevallestudies. lnligting 
word verkry met behulp van waarneming, vraelyste en onderhoude (Jac9bs, 
Roets en Dicker, 1993: 11 ). Hierdie metode beskryf 'n situasie soos dit ten lye 
van die studie is. By die beskrywende metode word geen kontrole groep 
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gebruik nie, want die navorser gryp nie in die situasie in nie. Hierdie metode 
kan in twee hooftipes geklassifiseer word, naamlik: nomotetiese en 
idiografiese navorsing. 
Die nomotetiese- of groepsondersoek betrek groat getalle mense. Teoriee en 
wetmatighede wat binne 'n bepaalde omvang geld en veralgemeen kan word 
deurdat die inligting op 'n groat groep van toepassing is, word bepaal. 
Opvoedingshulp kan gevolglik verleen word (Mulder en Swanepoel, 1989: 15, 
16). In hierdie soort navorsing word gewoonlik gebruik gemaak van toetsing 
en opnames. 
Volgens Mulder en Swanepoel (1989: 16, 32, 33) fokus die idiografiese 
navorsingsmetode die aandag op die begrip en beskrywing van die individu, 
sander om die bevindinge te veralgemeen. Die fokus word dus geplaas op 
die enkele, unieke gebeurtenis of verskynsel en die wyse waarop dit 
struktureel saamhang. Hierby aansluitend bevestig Jacobs et al (1993:12) 
dat by hierdie navorsingsmetode dit gaan om 'n persoon-in-totaliteit en 
daarom word van onderhoudvoering, waarnemings, gestandaardiseerde en 
ongestandaardiseerde toetse en verslagskrywing gebruik gemaak. 
Volgens Mouton et al (1989: 40) is albei die navorsingsmetodes ewe geldig 
en bestaan daar geen suggestie dat die een meer wetenskaplik as die ander 
een is nie. 
Die navorser gaan van die idiografiese navorsingsmetode gebruik maak om 
'n diepte ondersoek le doen na die emosionele belewing, betrokkenheid en 
betekenisgewing van die vigslyer en sy gesin ten opsigte van vigs. Daar sal 
gepoog word om deur middel van 'n vraelys en onderhoudvoering te probeer 
deurdring na die vigslyer en sy gesin se diepste emosionele behoeftes en 
vrese. 
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Die navorser gaan deur middel van terapeutiese onderhoudvoering die 
gevoelens en behoeftes van die twee persone bepaal. Die eerste onderhoud 
sal op band geneem word, terv,,yl die tweede onderhoud getranskribeer word, 
sodat beide die verbale, sowel as die nie-verbale gedrag ge"fnterpreteer kan 
word. Gedurende die onderhoud is dit belangrik dat die terapeut die nodige 
aanvaarding, egtheid, kongruensie en empatie openbaar. 
Na die onderhoudvoering sal die terapeut weer eens na die kasset luister, 
sowel as die getranskribeerde gedeelte deurlees om die gevoelens en 
behoeftes van die kliente te bepaal. Aan die hand van die data soos verkry 
vanaf die gevallestudies, sowel as die respondente van die vraelys, sal 
riglyne saamgestel word vir die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer 
en sy gesin. 
4.8 SAMEVATTING 
Die ontwerp van die empiriese ondersoek is in hierdie hoofstuk bespreek. 
Die doelstellings van die empiriese navorsing, die hipoteses asook die 
navorsingsprobleem, is aangedui. Die verkenningsmedia asook die 
werkswyse is bespreek. Die navorser is van mening dat psigoterapie vanuit 
'n Opvoedkundige Sielkundige perspektief by die vigslyer en sy gesin nie 
voldoende en effektief is nie. Die navorser wil met die empiriese studie 
ondersoek gaan instel na terapie en die hantering van die vigslyer en sy 
gesin. Die doel van hierdie navorsing gaan wees om riglyne saam te stel vir 
die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy gesin. In die volgende 




GEVALLESTUDIES EN RESUL TATE VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
5.1 INLEIDING 
Soos reeds verskeie kere gemeld, is vigs die voorkoms en die hantering 
daarvan, 'n baie sensitiewe aangeleentheid. As gevolg van die W'fe daaglikse 
mediadekking wat plaasvind, is daar 'n geneigdheid wat grens aan 
afstomping van die samelewing teenoor die vigslyer en sy gesin. Die 
samelewing is geneig om die emosionele behoeftes en "noodkreet om hulp" 
van die vigslyer en sy gesin te ignoreer. Oil is juis om bogenoemde rede dat 
die navorser besluit het om die twee gevallestudies eerste te bespreek, en 
daarna le let op die toepassing en die resultate van die vraelyste wat aan die 
vigslyers en gesinne gegee is om in te vul. Die gedagte is om vanaf die 
individu te vertrek, en dan daarna, na meer gemeenskaplike elemente te kyk. 
Die individu bly steeds die kernfokuspunt. 
In hierdie hoofstuk word spesifiek gelet op die: 
belewing 
betekenisgewing, en 
betrokkenheid van die vigslyer en sy gesin. 
Die fokus van hierdie studie is gerig op 'n kwalitatiewe uitgangspunt en nie uit 
die oogpunt van 'n empiriese ondersoek waar 'n groot verteenwoordigende 
steekproef bestaan nie. Twee gevallestudies is gedoen en tagtig vraelyste is 
aan respondente uitdeel. Aangesien hierdie vraelys van 'n sensitiewe aard is, 
is reeds vanaf die aanvang van die studie verwag dat slegs 'n klein 
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persentasie die vraelys sou voltooi. Soos verwag, het slegs een agste van 
die respondente op die vraelyste gereageer. lnteressante aspekte soos uit 
die vraelyste verkry is, sal uitgelig word. 
5.2 GEVALLESTUDIE 1 
5.2.1 Agtergrondgegewens 
Vir die doel van die bespreking is gebruik gemaak van fiktiewe name, om die 
identiteit van die klient en sy gesinslede te beskerm. Toestemming is van die 
kliente verkry vir die gebruikmaking van die inligting soos dit aan die lig 
gekom het tydens die onderhoud. 
5.2.2 Historisiteit 
Meneer de Kock is 48 jaar oud. Hy is ses jaar gelede getroud met Mevrou de 
Kock, 'n weduwee met drie kinders. Hy is 14 jaar gelede HIV- POSITIEF 
getoets. Volgens horn het hy die virus gekry deur seksuele omgang. Sy vrou 
het 'n aantal maande na hulle huwelik ook HIV-POSITIEF getoets. 
Vermoedelik het Mevrou de Kock die virus van haar man gekry. 
(i) Aanvang van die onderhoud 
Meneer de Kock was aanvanklik effens huiwerig om sy gedagtes en 
gevoelens met my te deel. Hy het baie senuweeagtig en verbitterd 
voorgekom, en deurentyd aan my genoem dat die wereld baie ongenaakbaar 
en onregverdig is. Hy het eers rondom die tema gesels en deurentyd die 
fokus probeer wegneem van die onderwerp af. Nadat hulpverlening en 
terapie ter sprake gekom het, het hy meer openheid begin toon. 
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(ii) Vertroue 
Hy het aan my genoem dat hy geen vertroue in sy medemens het nie. Nadat 
sy vriende gehoor het dat hy vigs he!, he! hulle horn heeltemal verwerp. 
(iii) Belewing oor die self 
Hy is baie teleurgesteld in homself dat hy horn laat misbruik het aanvanklik 
het hy haat gevoelens teenoor die ander persoon gekoester. Die ander 
persoon is intussen oorlede en di! he! sy woede weer laat opvlam. Maar 
volgens horn is di! sy geloof wat horn staande hou en die nodige berusting 
bied. 
(iv) Sy relasie met sy vrou 
Sy verhouding met sy huweliksmaat is baie goed, alhoewel di! soms voorkom 
asof sy horn kwalik neem vir die omstandighede. Hy daarenteen is baie 
bekommerd, oor wat met haar en die kinders gaan gebeur as hy te sterwe 
sou kom. Vera! die kinders, aangesien sy vrou ook vigs he!. 
(v) Ergste vrese 
Hy is besonder bang dat hy voor sy vrou sal doodgaan, en dat daar niemand 
sal wees om haar te versorg as sy hulpeloos is nie. 
(vi) Skuldgevoelens 
Hy het baie skuldgevoelens omdat hy vigs he!. Hy voe! dat hy dit kon 
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verhoed het, deur nie losbandig te lewe nie. Hy loon oak skuldgevoelens 
teenoor sy vrou wat moontlik vigs van horn gekry het. Hy voel dat hy nie 
eerlik teenoor haar was nie, aangesien hy nie aan haar genoem he! dat hy 
vigs he! nie. 
(vii) Relasie met gesinslede 
Volgens Menear de Kock het hulle gesinsverhouding dramaties verander 
nadat hulle as gesin die vraelys voltooi het. Vir die eerste keer kon hulle, hul 
werklike gevoelens en vrese, as gesin met mekaar deel. 
(viii) Vooruitsigte vir terapie 
Mnr de Kock wil graag beter beheer oar homself en die lewe kry en wil graag 
deur die samelewing aanvaar word. Sy enigste bran van welsyn blyk sy 
godsdiens le wees. Na die diagnosering van HIV (positief) by horn, he! sy 
geestelike lewe baie verbeter. Hy sou graag terapie wil ontvang, maar na 
negatiewe ervarings met terapeute, sou hy eers geleentheid wou he om dit te 
oorweeg. 
5.3 GEVALLESTUDIE 2 
5.3.1 Historisiteit 
Mevrou Els is die moeder van drie seuns, waarvan een homoseksuele 
verhoudings gehad het. Hierdie seun het dan oak HIV-positief getoets en het 
later vigs ontwikkel. Na haar man se dood, he! Mevrou Els die seuns alleen 
grootgemaak. Tydens Danie se kinderjare het sy opgemerk het dat hy 
"anders" as sy seunsmaatjies optree. Sy het dit toegeskryf aan die feit dat hy 
nie 'n pa as rolmodel in sy vroee vormingsjare gehad het, waarvolgens hy 
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kon optree nie. Toe die seuns heelwat ouer was, het sy 'n tweede huwelik 
aangegaan. Volgens haar, wou of kon sy nooit dink dat hy homoseksueel is 
nie. Daardie gedagte het sy permanent uit haar gedagtewereld geban, totdat 
hy aan haar erken het dat hy homseksueel is en vigs onderlede het. 
(i) Relasie met vigslyer 
Mevrou Els was aanvanklik baie geskok en teleurgesteld in haar seun. Haar 
eerste reaksie was: "Wat gaan die mense se? Sy was baie hartseer en het 
haarself geblameer vir die situasie. Sy het toe realisties gaan dink en tot die 
besef gekom, dat hy haar kind is, en dat sy horn moet bystaan. 
(ii) Relasie met huweliksmaat 
Mevrou Els wou aanvanklik nie vir haar man van Danie se siekte vertel nie, 
aangesien dit nie meneer Els se eie seun was nie. Dit het by haar baie 
spanning veroorsaak, wat 'n negatiewe invloed op hulle huwelik gehad het. 
Dit het haar tot die besef laat kom dat haar huwelik besig is om te verbrokkel. 
Sy het haar man in haar vertroue geneem en ingelig oar Danie se siekte. 
Meneer Els was aanvanklik baie ontsteld, maar baie ondersteunend. Hulle 
het toe saam besluit om Danie by te staan. 
(iii) Belewing oor die self 
Sy het haarself as waardeloos en nutteloos beleef, 'n moeder wat in haar 
opvoedingstaak as opvoeder gefaal het. Sy het gevoel dat sy nie eers 'n 
sukses van haar kinders en haar huwelik kan maak nie. 
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(iv) Ergste vrese 
Die klient se ergste vrees was dat sy en die res van haar gesin vigs kon 
opdoen. 
(v) Skuldgevoelens 
Haar seun se vigs en die verwyt dat sy nie ag geslaan het op haar seun se 
"andersheid' nie, vorm die grondslag van haar skuldgevoelens. Sy voel oak 
skuldig dat sy haar seun se siekte van haar man wou weerhou het. 
(vi) Vooruitsigte vir terapie 
Sy het reeds voorheen terapie ontvang, alhoewel daar nag onafgehandelde 
sake is. Haar enigste bran van welsyn blyk haar godsdiens te wees, wat sy 
as die anker in haar lewe beskou. 
5.4 SAMEVATTING 
Die belewing, betekenisgewing en betrokkenheid van die vigslyer en 
gesinslede ten opsigte van mekaar en die situasie het duidelik in hierdie 
onderhoude na vore getree. Die vigslyer en sy gesin is baie aangewese op 
die bystand, hulp en ondersteuning van die gemeenskap. Daarom is dit 
nodig om riglyne daar te stel vir die psigoterapeutiese hantering van die 
vigslyer en sy gesin. 
5.5 BESPREKING VAN ASPEKTE UIT DIE VRAEL YS 
5.5.1 Uitdeling 
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Die uitdeling van die vraelyste is deur 'n derde party versprei, wat 'n 
ondersteuningsgroep gestig het vir vigslyers sowel as hulle gesinslede, en 
gevolglik nou betrokke is by vigslyers. Aldus die derde party is hierdie 
vraelyste deur die vigslyers met groat agterdog bejeen, omdat hulle veral 
bang was dat sensitiewe inligting oor hulle self deur middel van die vraelyste 
aan die lig sou kom. Daar is egter aan die respondente verduidelik dat alle 
inligting as hoogs vertroulik hanteer sou word, en dat elke persoon die vraelys 
op 'n anonieme wyse sal beantwoord. Die persoon het aan hulle verduidelik 
watter belangrike bydrae hulle tot hierdie ondersoek kon lewer en tot watter 
voordeel dit sal strek vir die vigslyer sowel as sy gesinslede. 
5.5.2 Aspekte wat uit die response blyk 
- Item A 
Wat die geslag van die persone wat die vraelys voltooi het, betref, was die 
respondente manlik sowel as vroulik. 
Item B 
Die respondente se ouderdomme wissel van 23 jaar tot 48 jaar. 
- Item C 
Die respondente wat die vraelys voltooi het, het bestaan uit vigslyers, (getal 
6) asook gesinslede van die vigslyer, hetsy eggenooUeggenote, (getal 1) 
ouers (getal 1) sowel as kinders (getal 2). 
• Item 1 
Uit die response blyk dit dat die vigslyers drie van die manlike en drie van die 
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• Item 2 
Wat die vigslyers se ouderdomme betref, het dit gewissel van 23 jaar tot 48 
jaar. Die ouderdomme word vervolgens saamgevat: 
Ouderdomme Hoeveelheid persone 
' 20 tot 24 jaar 2 
~ I 
•' 25 tot 29 jaar 1 
' 
Ouer as 30 jaar 3 
• Item 3 
Die vigslyers (6) en gesinslede (1) is skoolverlaters, terwyl die ander 
gesinslede (4) tans op skoal is. 
• Item 4 
Die respondente wat die vraelyste voltooi het, se ouderdomme waarop 
hulle uitgevind het dat hulle vigs het, het gewissel van 23 jaar tot 44 jaar. 
• Item 5 
Die respondente se tydperk wat hulle vigs ender lede het, het gewissel 
van 7 maande tot 9 jaar. 
• Item 6 
Die wyse waarop die vigslyers vigs gekry het, het gewissel van seksuele 
omgang, bloedoortappings tot oorgedra deur die moeder. 
• Item 7 
Die reaksies van die vigslyers het gewissel van skok, ongeloof, woede, 
selfmoordgedagtes, angs, paniek, bang, skaam, ontkenning, en 
neerdrukkende gevoelens, terwyl die gesinslede se reaksies gewissel het 
van bekommernis, kwade gevoelens, skok, vrees vir oordraagbaarheid, 
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aggressie, begrip en aanvaarding. 
• Item 8 
Orie van die vigslyers het genoem dat hulle wel hulp en bystand ontvang 
het nadat hulle gehoor he! dat hulle vigs het, terwyl die ander drie geen 
ondersteuning geniet het nie en gevoelens van verwerping by hulle 
voorgekom het. 
• Item 9 
Een persoon het hierdie ondersteuning as opreg ervaar, terwyl die ander 
aan die opregtheid van die hulp getwyfel het. 
• Item 10 
Een van die respondente het genoem dat die terapeut wel daartoe in staat 
was om die omstandighede aan ham te verduidelik, terwyl die ander 
genoem he! dat daar geen begrip vir hulle omstandighede/ situasie was 
nie. By die gesinslede van die vigslyer het een respondent wel positiewe 
simpatie van vriende ontvang nadat die omstandighede meegedeel is. 
• Item 11 
Al die respondente het gevoel dat die mense meer simpatie getoon he! 
soos die siekte verder verloop het 
• Item 12 
Slegs een respondent het hierop positief gereageer deur te se dat die 
naaste familielede genoem het dat dit 'n werklike epidemie is wat enigeen 
kan tref. 
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• Item 13 
Een respondent het genoem dat as gevolg van die feit dat sy/haar neef 
aan vigs oorlede is, dit gelei het tot meer ondersteuning aan die vigslyer, 
deur sy/haar gesin. Een van die gesinslede he! ge noem dat hulle as 
gesin al hoe meer bewus geraak het van vigs as 'n siekte. 
• Item 14 
Die vigslyers se gedagtes na die eerste maand van bewuswording van die 
siekte, het gewissel van gevoelens van "hoe kon dit gebeur het ", woede, 
afsondering tot selfmoord. By die gesinslede het gevoelens ontstaan van 
vrees vir moontlike aansteeklikheid, higiene, moontlike finansiele las, die 
verkryging en aanbieding van hulp, gebed en geloofsversterking. 
• Item 15 
Al die respondente het by hierdie vraag "JA" geantwoord, naamlik dat daar 
'n merkbare verandering in die aard en inhoud van hulle gedagtes 
plaasgevind het, en dat hulle selfbeeld merkbaar verswak het. 
• Item 16 
Die respondente wat vigs het, kon nie spesifieke gedagte-inhoude herroep 
nie, maar die gesinslede het die volgende gevoelens aangedui wat 
gewissel he! van positiwiteit, naamlik genesing, tot gevoelens van 
bekommernis en gevoelens van "waarom is daar nog geen medikasie vir 
vigslyers nie"?. 
• Item 17 
Slegs een van die vigslyers het hierdie vraag beantwoord deur te se dat 
hy/sy voel dat hy/sy beroof is van 'n gelukkige lewe, en dat hy nou baie 
meer interpersoonlike probleme ondervind. Die gesinslede het gevoel dat 
hulle baie hartseer is en selfs verbysterd gelaat is as gevolg van die 
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siekte. Een van die gesinslede he! ook genoem dat hy/sy skuldgevoelens 
ervaar, en verantwoordelik voel vir sy/haar kind se omstandighede. 
• Item 18 
Die respondente he! 'n verandering in gemoedstemming aangedui, maar 
die tydsverloop wat ten opsigte van verskillende emosies aangedui is, het 
baie verskil. Die afleiding wat waarskynlik hieruit gemaak kan word, is dat 
daar tydens hulpverlening nooit veralgemeen moet word nie. Daar moet 
byvoorbeeld nooit die afleiding gemaak word dat die ontkenningsperiode 
binne ses maande by almal plaasvind nie. Daar moet genoegsaam ruimte 
gelaat word vir individuele verskille en fluktuasies. 
• Item 19 
Slegs die ses respondente wat die vigslyers self was, het hierop 
gereageer. 
Hulle het gevoel dat hulle net graag iemand wou he wat na hulle 
behoeftes luister, sonder om hulle le blameer vir die siekte, en dat hulle 
gesin aan hulle die nodige morele ondersteuning moes bied. 
• Item 20 
Hierdie vraag was spesifiek aan die vigslyers self gerig en hulle het die 
volgende as die mees traumatiese ervaar: die vrees vir isolasie, dat hulle 
deur hulle gesinslede verwerp sou word, skok en afgryse vir die siekte, en 
die feit dat hulle moontlik sal sterf. 
• Item 21 
Die ses respondente het almal gese dat hulle glad nie hulle emosies kon 
hanteer nie. Een het aangedui dat hy/sy net alleengelaat wou word. Die 
gesinslede daarenteen, het almal gevoel dat hulle wel hulle emosies kon 
beheer, al was dit net ter wille van die vigslyer self. 
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• Item 22 
Ten opsigte van hierdie item het vyf van die ses vigslyers aangedui dat 
hulle graag met iemand wou praat om 'n ekwilibrium in hierdie chaos te 
kan bereik, terwyl die sesde respondent gevoel het dat hy/sy liewers 
alleengelaat wou word, om sy/haar emosies self deur te werk. Al die 
respondente was bekommerd dat vertroulikheid met betrekking tot hulle 
siekte nie gehandhaaf sou word nie. Die gesinslede het gevoel dat hulle 
graag met iemand wou praat; een het gevoel dat dit wel 'n professionele 
persoon meet wees. 
• Item 23 
Al die respondente het op hierdie vraag "JA" geantwoord, naamlik dat 
hulle gesin bewus is van hulle siektetoestand. 
• Item 24 
Op hierdie item het slegs twee uit die ses vigslyers gereageer. Die een 
het genoem dat die gesin geskok was, terwyl die ander een genoem het 
dat sy/haar gesin stomgeslaan was met die nuus en glad nie met sy/haar 
innerlike gevoelens ken vereenselwig nie. 
• Item 25 
Slegs een van die ses vigsrespondente het op hierdie vraag gereageer, 
miskien het hulle hierdie vraag as te sensitief beleef. Die een wat dit wel 
beantwoord het, het gese dat sy gesin nou baie meer in horn belangstel. 
• Item 26 
Hierdie vraag was uitsluitlik op die vigslyers gerig en al ses het op die 
vraag geantwoord dat hulle aanvaar wil word deur die samelewing en as 
"normale" persone behandel wil word. 
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• Item 27 
Een persoon het op hierdie vraag geantwoord deur te se dat hy veral 
ondervind dat sy vriende horn verwerp, en verantwoordelik hou vir sy 
situasie. Terwyl 'n ander een genoem het dat sy/haar eggenooUeggenote 
geen seksuele omgang met hom/haar wil he nie. 
• Item 28 
Vyf van die ses respondente het hierdie vraag beantwoord. Twee het 
aangedui dat hulle menswaardig behandel wil word_ 'n Derde een het 
gevoel dat wedersydse respek nodig is en dat mense nie veroordelend 
moet wees nie. Die ander twee het gevoel dat hulle aanvaar moet word 
as persone, wat emosies het, intellektueel is, en ook graag sosiaal 
aanvaar wil word. 
• Item 29 
Uit die response ten opsigte van hierdie item, is daar uiteenlopende 
antwoorde ontvang_ Een het aangedui dat net die gedagte aan die 
virusvoelens van vrees, waardeloosheid en hulpeloosheid laat. Twee het 
gevoel dat die gedagte aan die dood hulle geweldig ontstel. Die ander 
twee was weer bekommerd oor verwerping deur die familie en vriende. 
Die gesinslede het onder andere ook vrese geopenbaar, dat ander 
gesinslede dit ook kan opdoen. 'n Verdere vrees was om die persoon te 
sien wegkwyn as gevolg van die siekte. 
• Item 30 
Vyf van die ses respondente wat die siekte van 'n ander persoon gekry 
het, het gevoelens van woede, wraak, haat, onregverdigheid en 
teleurstelling ervaar. 
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• Item 31 
Nege van die lien respondente het aangedui dat 'n nabye vriend of 
familielid van hulle dood is aan vigs, hulle het dus al in kontak gekom met 
die werklike gevolge van vigs. 
• Item 32 
Die oorwegende gedagtes wat deur die tien respondente ervaar is, is 
gevoelens van skuld, skok, ongeloof, onregverdigheid, aggressie, 
onaanvaarding, vernedering, verwerping, afkeer, onsteltenis en die 
onnodigheid van die vigslyer se dood. 
• Item 33 
Slegs een van die vigsrespondente het gese dat hy/sy nie die siekte met 
familie of vriende bespreek nie. 'n Tweede respondent het genoem dat 
hy/sy dit nog met hulle gaan bespreek, terwyl die ander agt respondente 
genoem het dat hulle dit openlik met hulle familie/gesin/vriende bespreek 
het. Een van die groep het genoem dat hy/ sy gevoelens nie op hulle 
afdwing nie, maar probeer om diplomaties te wees. 
• Item 34 
Een van die respondente het aangetoon dat die feit dat hy/sy die siekte 
het hom/haar baie skaam en terneergedruk laat voel en dat hy/sy bang is 
dat sy/haar gesin hom/haar nou sal verwerp. 'n Tweede respondent het 
aangevoer dat hy/sy bang was om nog verder seer te kry deur verwerping 
deur die gesinslede. Die ander vier het nie die vraag beantwoord nie. Die 
gesin daarenteen het gevoel dat daar nou beter kontak en begrip tussen 
hulle en die vigslyer ontstaan het; hulle was nou bereid om te luister. 
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• Item 35 
Die grootste rede vir hierdie waargenome onsensitiwiteit word deur een 
van die respondente teruggevoer na gebrek aan begrip. 
• Item 36 
Volgens een respondent kan hierdie onsensitiwiteit toegeskryf word aan 
die gebrek random kennis rakende die siekte en die vrees dat hulle 
moontlik die siekte (vigs) mag kry. 
• Item 37 
Een van die respondente het gese dat hy/sy nog nie gereed is om met 
ander oor haar siekte te praat nie. 'n Tweede respondent het gevoel dat 
hy/sy die persoon sal help om meer positief te raak, deur sy/haar 
gevestigde idees te laat verander. Al die ander respondente het gevoel 
dat daar vir professionele hulp aangeklop meet word. 
• Item 38 
Agt van die respondente het van professionele hulp gebruik gemaak, 
terwyl die res geen kontak met professionele mense gemaak het nie 
• Item 39 
Orie van die vigslyer respondente het gevoel dat die terapie van waarde 
was, want hulle kon deur hulle gevoelens werk. Een van die 
respondente het gevoel dat daar geen werklike belangstelling van die 
terapeut was nie, en dat die persoon net daarop uit was om geld le maak. 
Die een gesinslid wat op Item 38 "JA" geantwoord het, het gevoel dat 
hy/sy geen emosionele bystand by die professionele persoon gekry het 
nie. 
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• Item 40 
Die vigslyer-respondent wat op Item 39 geantwoord het dat hy/sy geen 
emosionele hulp ontvang het nie, sou graag emosionele ondersteuning 
wou he om sy/haar gevoelens te verwerk. Die gesinslid sou graag 
emosionele ondersteuning ten opsigte van tuissorg vir hom/haar die 
vigslyer en die gesin wou he. 
• Item 41 
Al die respondente he! gevoel dat hulle graag wil deel wees van 'n 
professionele ondersteuningsgroep, waar hulle hul kennis, ervarings en 
probleme van die hede kan deel. Slegs een van die respondente he! 
gevoel dat hy/sy eers 'n bietjie later sou wou deel wees. Di! kan moontlik 
wees omdat dit nag te gou is na haar/sy diagnose as vigslyer. 
• Item 42 
Een van die respondente voel dat die voordeel van so 'n groep kan wees, 
dat daar meer gefokus sal word op die innerlike probleme, naamlik 
gevoelens, emosies en belewinge, as die fisiese aspekte. 'n Ander 
respondent het gevoel dat hy/sy meer inligting oar die situasie kan bekom, 
asook inligting kon deel . Die ander drie respondente het gevoel dat hulle 
op hierdie manier gehelp kan word om hulle situasie beter te kan hanteer. 
Die vier respondente wat gesinslede is, het gevoel dat hulle meer inligting 
sou kry oar die ware gevoelens van die vigslyers. 
• Item 43 
By hierdie item het die verskillende vigslyers verskillende aspekte 
aangeraak, wat waarskynlik kenmerkend van elke individu se gevoelens 
is. Die volgende aspekte het na vore gekom: opregtheid, vertroulikheid, 
begrip en kommunikasie oar die fisiese, verstandelike, emosionele en 
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geestelike ervaringe; die mens moet as holistiese wese ervaarword. 'n 
Deurlopende tema wat uitgelig kan word, is ondersteuning en lojaliteit, om 
die gevoel van alleenheid te oorbrug en deur na ander se pyn en seerkry 
te luister, kon hulle hul eie pyn in perspektief plaas. 
• Item 44 
Vier van die respondente het op hierdie vraag "JA" geantwoord, wat voel 
dat hulle verantwoordelik gehou word vir die siekte. 
• Item 45 
Volgens die vyf respondente wat "J/!\' by item 44 geantwoord het, het hulle 
die geleentheid gehad om hulle kant van die saak le stel. Een respondent 
het glad nie die geleentheid gekry om sy/haar saak te stel nie. 
• Item 46 
Die een respondent het aangedui dat hy bang was om sy /haar kant van 
die saak aan sy familie te stel, uit vrees vir hulle reaksie. 
• Item 47 
Vyf van die respondente het op hierdie vraag "NEE" geantwoord wat 
beteken dat hulle tevrede is dat hulle hul kant van die saak kon stel. 
Slegs een respondent het "JA" op die vraag geantwoord, wat beteken dat 
dit beter sou gewees het as hy/sy Jiewers stil gebly het. 
• Item 48 
Slegs een respondent het op hierdie vraag "JA" geantwoord, hy voel dat 
daar 'n stigma aan die siekte kleef. 
• Item 49 
Een van die respondente voel nou sterker en daar bestaan 'n meer 
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openheid tussen hom/haar en sy/haar gesin wat hom/haar innerlike krag 
gee. Die ander respondente daarenteen ervaar innerlike eensaamheid en 
verwerping. Die gesinslede voel dat hulle nou meer simpatiek ingestel is 
teenoor die persoon, maar is ook meer bewus van veiligheid en 
voorsorgmaatreels wat getref moet word ten opsigte van die verspreiding 
van die siekte. 
• Item 50 
Uit die response ten opsigte van hierdie items is daar uiteenlopende 
antwoorde ontvang. Orie he! aangedui dat hulle positief moet bly en 
aangaan met die lewe. Een het aangedui dat hy/sy graag sou wou he dat 
hulle horn as 'n persoon sal aanvaar wat baie vrese, negatiewe emosies 
en traumas ervaar. Hulle moet hom/haar aanvaar net soos wat hy/sy is. 
• Item 51 
Vier van die respondente he! aangedui dat dit beter sou wees dat ander 
mense bewus is van hulle siekte sodat daar begrip kan wees vir die 
vigslyer, en die stryd waarin hy/sy gewikkeld is. 'n Vyfde respondent het 
gevoel dat dit beter is dat ander mense nie van die siekte weet nie, 
aangesien mense nie opreg en eerlik is nie, en dat dit moeilik is om 
mense te vertrou. 
• Item 52 
Een respondent het aangedui dat hulle hom/haar dan sal aanvaar, en 
beskerm en sodoende help om psigies sowel as fisies te kan genees. 
• Item 53 
Al die respondente het gevind dat die mense wat hulle besoek nie te veel 
gepraat het nie, maar oor die algemeen geneig was om gesprekke oor 
ander dinge te wil voer. Hulle het dit vermy om te praat oor die 
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werklikheid, soos die agteruitgang van die persoon en die dood. 
• Item 54 
Uit die response teenoor hierdie item het die respondente gevoel, deurdat 
gesprekke rondom die siekte toestand vermy word, dit gelei het tot 'n 
gevoel van afsondering, eensaamheid en selfs verwerping. 
• Item 55 
By hierdie item het die respondente weer eens uiteenlopende aspekte wat 
waarskynlik kenmerkend was van hulle gevoelens weerspieel. Hulle he! 
gevoel dat die ander partye moet luister na hulle behoeftes, hulle met 
respek behandel, morele ondersteuning en liefde bied soda! hulle veilig en 
geborge kan voel en sekuriteit kan he. 
• Item 56 
Die tipe aanpassings wat die vigslyers moes maak, wissel van "moet ek 'n 
proefkonyn wore!' vir die mediese wetenskap of moet ek die siekte sy 
gang laat gaan, asook die besef van "voluit /ewe" aangesien die tyd min is. 
Een respondent het genoem dat hy/sy na die aanhoor van sy/haar vonnis 
haar lewe in heroorweging geneem het. 
• Item 57 
Die respondents se reaksies het gewissel van onsekerheid, aanvaarding, 
gei"soleerdheid, en emosioneel en verstandelik gedreineer. 
• Item 58 
Die vigsrespondente se grootste vrees is die dood, en die gevoel van 
hulpeloosheid en afhanklikheid wat daarmee gepaardgaan. Die gesin se 
grootste vrees is dat hulle nie genoeg hulp en versorging aan die vigslyers 
kan bied nie, asook die vrees dat ander lede van die gesin vigs mag 
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opdoen. 
5.5.3 Aspekte waarvan kennis geneem behoort te word (soos afgelei uit 
respondente se response) 
Wanneer die respondente se response nagegaan is, blyk sekere aspekte 
telkens na vore te tree. 
Hierdie faktore is: 
• Die vigslyers toon 'n groat behoefte aan opregte ondersteuning en 
aanvaarding sonder verwyte; 
• Die gesin toon oak 'n groot behoefte aan kennis rakende die siekte; 
• Buitestaanders weet dikwels nie op watter wyse hulle ondersteuning aan 
die vigslyer en sy/haar gesin meet bied nie; 
• Dit is soms wenslik om met die vigslyer te gesels oar sy/haar vrese; 
• Vigs het 'n intense effek op die vigslyer en die gesin se interpersoonlike 
verhoudings; 
• Vigslyers wil socs normale mense met normale behoeftes hanteer word; 
• Gesinslede en buitestaanders meet daarop bedag wees, dat die vigslyers 
hulle response as 'n vorm van onbetrokkenheid en belangeloosheid 
hanteer; 
• Dit is soms wenslik om pertinent te vra of die vigslyer 'n behoefte het om 
oar sy/haar siekte te praat 
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• Buitestaanders kan geredelik aanvaar dat die meeste vigslyers 'n mate 
van skuld en selfverwyt ervaar. 
92 
HOOFSTUK 6 
ALGEMENE EN SPESIFIEKE OPVOEDKUNDIGE SIELKUNDIGE 
RIGLYNE VIR DIE PSIGOTERAPEUTIESE HANTERING VAN DIE 
VIGSL YER EN SY GESIN 
6.1 INLEIDING 
Soos reeds in die vorige hoofstukke aangetoon, is die effek wat vigs op die 
mens het, vir beide die vigslyer sowel as die gesinslede traumaties. 
Vigslyers en hulle gesinne behoort die geleentheid gebied te word om 
bogenoemde probleme aan te spreek. Deur terapie kan die vigslyer en sy 
gesin die geleentheid gebied word om deur hierdie trauma te werk (vergelyk 
3.2.1 ). 
Met psigoterapeutiese riglyne word daar verwys na ondersteuning en 
hulpverlening as vertrekpunt (verwys ook in hierdie verband na 
afdeling 1.6 in Hoofstuk 1 ). Vervolgens word daar ook met inagneming 
van die literatuurstudie (Hoofstukke 2 en 3) en die vraelys (Hoofstuk 5), 
algemene en spesifieke riglyne uitgelig wat in gedagte gehou 
behoort te word wanneer vigslyers en hulle gesinne terapeuties 
ondersteun word. 
Aangesien hierdie studie horn ten doel stel om riglyne daar te stel 
vir die psigo- terapeutiese hantering van die vigslyer en sy gesin, 
sal die bepaalde behoeftes van die vigslyer en sy gesin uiteraard 
deurslaggewend wees by die bepaling van tersaaklike algemene 
riglyne, en die spesifieke riglyne wat geimplementeer behoort te word 
(verwys in hierdie verband na 1.6 in Hoofstuk 1 ). 
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Die riglyne vir die psigoterapeutiese hantering wat in die konteks 
van hierdie studie ter sprake kom, noodsaak dus 'n soeke na wee 
waardeur psigo-terapeutiese hantering op die mees effektiewe 
wyse aan 'n bepaalde groep gebied kan word. 
6.2 ALGEMENE RIGL YNE VIR DIE DIE PSIGOTERAPEUTIESE 
HANTERING VAN DIE VIGSL YER EN SY GESIN 
Die algemene riglyne word beskou as basiese beginsels wat gevolg 
word vir psigoterapeutiese hantering. 
• Vigs is 'n siekte wat betrokkenes en afhanklikes met vrees en 
ongemak vervul. Oil het nie net 'n effek op die vigslyer as sodanig nie, 
maar ook op sy gesin, sowel as die hele samelewing. Elke persoon 
wat in kontak met die vigslyer kom, ervaar, voel en beleef die situasie. 
In baie gevalle is di! nodig om hierdie vrees of ongemak te herken 
en te erken, en dit as vertrekpunt vir terapeutiese insette te benut. 
In 'n sekere sin kan hierdie onaangenaamheid en seerkry 
wat gepaardgaan met die aanhoor van die diagnose, 
naamlik "jy het vigs", ter motivering gebruik word om die vigslyer, 
sowel as sy gesin die versekering te gee dat alhoewel met die 
aanhoor van die tyding, die slegste nuus denkbaar gekry het, 
die lewe steeds kan voortgaan. 
• Vigs het 'n effek op die selfkonsep sowel as die identiteit van die 
vigslyer.Hybegin twyfel aan sekere fasette van sy identiteit. 'n Persoon 
wat vigs het, sal begin twyfel aan sy eie integriteit, hy sal voel dat hy 'n 
slegte persoon is daarom vigs gekry het. Hierby aansluitend; dra die 
samelewing geensins by tot ander insigte nie. Hiermee saam lei die 
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verskerpte evaluasie in 'n soeke na oorsake tot onrealistiese negatiewe 
oordele ten opsigte van die self. Dikwels het die vigslyer vigs ontwikkel uit 
onkunde en 'n sameloop van omstandighede en nie noodwendig deur 
seksuele losbandighede nie (verwys in hierdie verband na 2.4 in Hoofstuk 
2). Tydens terapeutiese insette is dit belangrik dat die vigslyer en sy gesin 
bewus gemaak word van wat hulle verloor het, en dat hulle uit die gebeure 
sal leer en nie op 'n obsessiewe wyse daarop sal bly fokus nie (Cawyer en 
Smith-Dupre, 1995: 248). Hierdie tonne!- fokussering is geneig om die 
identiteit en selfkonsep wat reeds kwesbaar is, verder te ondermyn en op 
'n onherstelbare wyse te beskadig. Dit is belangrik om die vigslyer en sy 
gesin aan te moedig om hulle fokus te verskuif na die kosbare aspekte 
wat steeds in hulle lewens bestaan en daarop te konsentreer en voort te 
bou. 
• In tye van nood neig die mens meer tot die religieuse. Die vigslyer en sy 
gesin kan aangemoedig word om hierdie bewustheid van die religieuse 
wat dikwels met die diagnosering van 'n terminale siekte gepaardgaan te 
benut as 'n bron van ondersteuning, eerder as 'n bron van skuld. 
• Soms is die gesinslede in hulle betekenisgewing geneig om die motivering 
agter die vigslyer se optrede wat aanleiding gegee het tot die siekte, te 
begryp. Dikwels voel die gesinslede, veral die moeder wanneer dit 'n 
kind is, dat sy gefaal het met haar opvoeding as ouer. Dit mag nodig 
wees om die oorsake wat aanleiding gee tot HIV met die gesinslede te 
bespreek (verwys in hierdie verband na 2.4 in Hoofstuk 2). 'n Bespreking 
van hierdie aard, kan die gesinslede (moeder) help om minder skuldig te 
voel omdat die moeder dan besef dat sy nie die oorsaak van die 
omstandighede is nie. 
• Wat die belewenisse van die vigslyer en sy gesin betref, is dit dikwels 
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• 
nodig om vas te stel wat die aard van hierdie belewenisse is. As dit 
byvoorbeeld verwerping is deur die vigslyer, kan die verskillende fases 
wat hy deurloop, met die gesinslede bespreek word, soda! hulle bewus 
kan word van sy gevoelens en emosies. 
Elke vigslyer en gesinslid bly 'n besondere individu, daarom behoort 
hulpverlening by die behoefte van die klient aan te sluit. Dit is dikwels 
nodig om die vigslyer en sy gesin se denkwyse/patroon te verander, 
daarom kan hulle aansluiting vind by kognitiewe herstrukturering en 
relasieterapie. Dikwels is dit nodig om aan hulle die verskillende teoriee te 
verduidelik om beter begrip vir die vigslyer se situasie te verkry deurdat 
hulle deur middel van belewing, betrokkenheid en betekenisgewing sy 
omstandighede ervaar. 
• In aansluiting by bogenoemde is dit nodig dat die gesinslede van die 
vigslyer ingelig sal word oor die uiteenlopende fisiese, geestelike en 
emosionele belewinge wat by die vigslyer kan ontstaan. Die 
siektetoestand kan hulle interpersoonlike verhoudings negatief affekteer 
deurdat daar vrese en verwerping by die gesin kan voorkom. Dit is nodig 
dat die terapeut die klient (vigslyer en die gesin) op hulle gemak stel deur 
empatie en begrip te toon vir die situasie. 
• Die terapeut kan die vigslyer en die gesin heel moontlik meer paraat maak 
in die hantering van omstanders se reaksies deur hulle in te lig oor die 
wanpersepsies en vooropgestelde idees wat mense geneigd maak om 
hulle eerder van 'n situasie te onttrek, as om ondersteuning te bied 
(verwys in hierdie verband na afdeling 2.6 in Hoofstuk 2). Deur die nodige 
kennis kan die vigslyer en sy/haar gesin beter toegerus wees om 
toekomstige situasies op 'n meer ingeligte wyse te hanteer. 
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• Terapeute meet kennis dra van die roufases waardeur die vigslyer gaan, 
sodat die regte intervensie kan plaasvind om die vigslyer maksimaal te 
ondersteun (verwys in hierdie verband na afdeling 2.7 in Hoofstuk 2). 
Die klient openbaar sy diepste gevoelens, en hierdie oopstelling kan 
maklik aanleiding gee tot 'n verlies van psigiese beheer. Dit is 
nodig dat die terapeut deurgaans betrokke is by die klient 
tydens die terapie, sodat hy die nodige ondersteuning kan ervaar. 
• In terapie is dit belangrik dat die terapeut deeglik vir homself 
sal uitmaak wat sy standpunt is ten opsigte van die situasie/onderwerp. 
Persoonlike afkeure en vooroordele maak di! vir enige terapeut onmoontlik 
om die regmatige ondersteuning te bied. 
• Tydens terapie is die klient geregtig op die maksimale ondersteuning van 
die terapeut. Ten einde hierdie doelwit te bereik is di! nodig dat die 
terapeut vertroud sal wees met die verskillende intervensietegnieke, om 
elke klient se individuele behoeftes na behore aan te spreek (verwys na 
afdeling 3.3.1 in Hoofstuk 3). 
• Nie alle persone beskik oor die vermoe om effektief na ander 
persone te luister, of met hulle te kommunikeer nie. Om aan 
deelnemers se verwagtinge te voldoen, is dit nodig dat die terapeut 
opgelei meet wees om die individu/groep te begelei. Dit is nodig 
om in gedagte te hou dat nie alle vigslyers en hul gesinne ewe 
geed sal in- en aanpas by verskillende terapeutiese intervensies 
nie. Die persoon wat meer introverties is, en wat meer introspektief 
van aard is, kan moontlik 'n groepsituasie bedreigend vind. Ander 
kliente pas weer beter aan in meer gestruktureerde groepe waar 
duidelik gestelde doelwitte nagestreef word. Die terapeut meet 
die klient leer ken, om bewus te kan wees oor watter hantering-
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strategiee die klient beskik, sowel as sy fisieke welstand. Faktore ter 
ondersteuning van die vordering van die klient se welsyn, soos 
byvoorbeeld ondersteuningsstelsels en geloofsoortuigings, behoort 
nooit uit die oog verloor te word nie. 
6.3 SPESIFIEKE RIGL YNE VIR DIE PSIGOTERAPEUTIESE HANTERING 
VAN DIE VIGSL YER EN SY GESIN 
Die spesifieke riglyne is meer direk op die psigoterapeutiese hantering van 
die vigslyer en sy gesin gerig. 
6.3.1 Hulpverlening aan die vigslyer en sy gesin binne gesinsverband 
(Gesinsterapie} 
a. lnleidend 
Alie vigslyers en hulle gesinne voel nie altyd baie gemaklik in 'n terapeutiese 
opset nie. Tog is daar positiewe fasette wat kan meewerk tot die verwerking 
en aanvaarding van die situasie, indien 'n klierit en sy gesin sou toestem tot 
deelname, nadat die voordele van deelname met die betrokke persone 
bespreek is. Sor en Elford (1995: 233-234) bespreek 'n aantal faktore wat die 
terapeut kan gebruik tydens sy gesprek met die vigslyer, om horn te motiveer 
om in te skakel by gesinsterapie. Die volgende diagram verskaf 'n weergawe 
van hierdie faktore 
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VERSKAF INLIGTING 
SKEP KLIMAAT VIR INTERAKSIE 
lnteraksie binne groepsverband verskaf die geleentheid om: 
• Die klient se siening oor homself le kan bepaal 
• Ander lede van die groep se gevoelens en sieninge waar le 
neem 
• Die persoonlike interaksiestyl en effektiwiteit daarvan le 
observeer 
• Ander te ondersteun 
• Verskaf 'n verwysingsraamwerk oor die aard en toepaslikheid 
van eie belewenisse , persepsies en emosies rondom die 
siekte 
DIAGRAM 5: Die voordele wat die inskakeling by terapeutiese 
gesinsterapie vir die gesin kan inhou 
Wat die verwysingsraamwerk ten opsigte van belewenisse, persepsies en 
emosies rondom die vigslyer betref, is dit nodig om in ag te neem dat die 
besef van hierdie siekte vir die meeste gesinslede van die vigslyer baie 
traumaties is. Na kennisname van die siekte, bevind die vigslyer en sy gesin 
hul as t' ware in 'n realiteitsdimensie wat vir hulle baie onwerklik is. Hierdie 
gevoelens van onwerklikheid kan daartoe bydra dat hulle vertroue in hulself 
en die samelewing verloor. Wanneer hierdie betrokke persone dus die 
geleentheid gebied word om hulle persepsies, vrese en emosies met ander 
gesinslede le deel, het dit die voordeel dat dit 'n verwysingsraamwerk aan 
hulle bied soda! hulle gerusgestel kan word dat hulle persepsies en vrese nie 
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vreemd is nie, maar dat die ander gesinslede dit soortgelyk beleef. 
'n Praktiese voorbeeld hiervan kan gevind word in 'n terapeutiese 
gesinsbyeenkoms waar die een gesinslid 'n vigslyer is. Gedurende die 
terapiesessie het die vigslyer tot die besef gekom dat sy gesinslede nie 
veroordelend teenoor horn staan nie, maar dat hulle horn steeds wil bystaan 
en ondersteun (Anderson en Wilkie, 1992: 166). Met die insette van die 
terapeut kom die gesin tot die insig dat enigiemand moontlik vigs kan opdoen, 
en dat geen mens kan se dat hy nooit vigs sal kry nie. 
b. Waarna soek gesinslede in gesinsterapie? 
Volgens De Vita, Hellman en Rosenberg (1990: 332-333) blyk dit dat daar 
sekere vooropgestelde doelwitte by die vigslyer en sy gesin bestaan wat hulle 
graag tydens terapie wil bereik. Die navorser het dit in tabelvorm saamgevat 
om maklike verwysing te fasiliteer. 
Programdoelwitte in die voorkeurvolgorde van agterblywendes 
Om vi gs in perspektief te plaas 
Om hulle angs en vrese in perspektief te plaas 
Om feitelike inligting oor vigs en die gevolge daarvan in te win 
I - Om te praat oor vigs 
Die rol van die gesin teenoor die vigslyer 
Om gesinsprobleme wat ontstaan het as gevolg van die openbaarmaking van 
die siekte, te oorbrug 
Om 'n veilige plek te he waar emosies geverbaliseer kan word 
Om reaksies wat deur vigs ontlok word, te verstaan en dit te kan hanteer 
Om hulle selfbeeld te verbeter 
Om skuldgevoelens te hanteer 
Om advies in te win oor praktiese en sosiale aangeleenthede 
DIAGRAM 6: Programdoelwitte in die voorkeurvolgorde van die vigslyer 
en sy gesin 
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Gesinsamesyn en gesinsterapie bied aan die verskillende lede van die gesin 
die geleentheid tot interaksie binne gesinsverband. Dit gee aan hulle die 
kans om waar te neem, te ervaar hoe die ander lede van die gesin die 
situasie ervaar en hoe hulle reeds gegroei en ontwikkel het. lnteraksie binne 
'n sosiale verband gee aan persone ook die geleentheid om hul persoonlike 
interaksiestyle te evalueer. In hierdie verband is dit veral belangrik dat die 
gesinslede bewus sal word tot watter mate hulle hul vrese en emosies 
verwerk het. Binne gesinsverband word die gesinslede die kans gegun om 
nie net hulself nie, maar ook die ander gesinslede te ondersteun en te help. 
Hulpverlening het veral 'n positiewe uitwerking op selfagting en die belewing 
van selfwaarde. lnteraksie met die gesinslede maak dit makliker om kwelvrae 
te bespreek. 
Aangesien bogenoemde praktyke emosionele kwellinge aanspreek, help dit 
die gesin om hulle situasie beter te hanteer. Die samesyn met mense wat 
hulle in dieselfde omstandighede bevind, gee aan die verskillende gesinslede 
hoop. Sander hoop kan herstel nie plaasvind nie. Hoop in gesinsverband 
word duidelik sigbaar wanneer die vigslyer en sy gesinslede besef dat hul 
vrese, emosies en persepsies nie abnormaal is nie, maar dat hulle dit in 
gemeen het met die ander gesinslede (Pequegnat en Bray, 1997: 5-6) 
c. Praktiese oorwegings tydens terapie 
By gesinsterapie is dit nodig om die gesinslede in ag te neem. Terapie moet 
so gereel word dat dit vir almal moontlik is om die terapiesessies by te woon. 
Dit is aan te beveel dat al die gesinslede elke sessie bywoon. 
In terme van tydsduur, word dit algemeen aanvaar dat een uur sessies 
genoegsame geleentheid bied om bepaalde temas aan te spreek. 
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Gedurende die besprekingsfase van sestig minute kan 'n verskeidenheid 
toepaslike temas en probleemareas bespreek word. 
Voorbeelde van hierdie tipe temas is onder andere: 
• Angs en vrees wat meegebring word deur die situasie waarin die vigslyer 
en sy gesin verkeer; 
• Wanpersepsies oor die siekte; 
• Die veranderde toekoms; 
• Die gedagte dat elke persoon moontlik vigs kan kry; 
• Fisiese en mediese versorging; 
• 
• 
Die gedagte dat elke persoon eendag tot sterwe gaan kom en 
Op watter aanvaarbare wyse elke gesinslid sy behoeftes aan die ander 
gesinslede te kenne kan gee. 
Verskeie terapeutiese formate word ge"implimenteer binne gesinsverband. 
Walker et al, (1996: 40-59) en Herink, (1980: 209-210) doen aanbevelings oor 
wat tydens hierdie sessies bespreek moet word 
Die volgende tabel bevat 'n weergawe, wat deur die navorser aangepas is uit 








- Terapeut moet let op waar elkeen 
horn posisioneer 
- Wie met wie kommunikeer 
- Terapeut let op die deurlopende 
temas en emosies 
Die doel van hierdie sessie is dat 
elke gesinslid sal opmerk dat sy 
ervarings en emosies nie eie-
soortig is nie, maar dat daar 
gemeenskaplike elemente in elke 
persoon se belewing van die 
situasie is 
Hierdie sessie bestaan uit drie dele: 
Die eerste deel word gewy aan hulle ervarings 
gedurende die pas afgelope week 
I -
i 
Die tweede deel word gewy aan die aanvaarding van die 
realiteit, pynbelewing en aanpassing in die huidige 
omstandighede I 
i- Die derde deel hou verband met die doelwitte wat elke lid 
aan horn stel ten opsigte van sy verwagtinge van die 
gesin 
Ervarings en belewings ten opsigte van spesifieke temas, 
byvoorbeeld stigmatisering word bespreek 
Lede word gehelp om gevoelens te identifiseer en te 
verbaliseer 








Die terapeut help die gesin om 
bronne binne en buite die familie te 
ondersoek waar hulle onder-
steuning en hulp kan kry om 
isolasie van die gesin te voorkom 
Belangrike basiese inligting rakende vigs moet aan die 
familie deurgegee word oor: 
Die moontlike lewenstydperk van die vigslyer, asook die 
werklikheid van die dood 
Lede word aangemoedig om onderdrukte emosies te 
Verbaliseer 
j 
Lede word aangemoedig om te gesels oor hoe hulle i 
omstandighede voor die vigssituasie was en hoe dit I 
verskil van die hedendaagse situasie l 
- Hoe die gesin kan bydra om weer hulle vorige situasie le ! 
I 
kan handhaaf I 
Die gesin word die geleentheid gegee om te verbaliseer 
oor hoe hulle tans voel 
Toekomsbeplanning vind plaas saam met die terapeut. 
Die vigslyer moet deel vorm van hierdie beplanning 
Lede word gevra om te beoordeel hoe elkeen afsonderlik i 
gevorder het met die verwerking van hulle vrese emosies 
en aanvaarding van hulle situasie 
Die sessie word afgesluit met addisionele 
ondersteuningsfasiliteite indien benodig 
DIAGRAM 7: 'n Gestruktureerde hulpverleningsprogram 
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Volgens Griessel en Jacobs (1991: 15) kan gesinsterapie suksesvol toegepas 
word met relasieterapie as uitgangspunt: 
Tydens terapie word die terapeut bewus gemaak van versteurde relasies wat 
binne die gesin plaasvind en aanleiding kan gee tot vreemde gedragspatrone 
in die gesin. Relasies in die gesin word beTnvloed deur die wisselwerking wat 
plaasvind tussen die intra-psigiese en interpersoonlike verhoudings in die 
gesin. In die gesin van die vigslyer word die relasies dikwels versteur as 
gevolg van die bekendmaking van die vigs as siekte, deurdat daar vrese en 
skuldgevoelens by beide die vigslyer sowel as sy gesin ontstaan. Tydens 
terapie word die individu sowel as die gesin geraak en kan terapie lei tot 
verbetering van die relasies van die gesin. 
Heel moontlik sal dit die eerste keer wees dat die gesin hul in hierdie situasie 
bevind. Dikwels ontstaan daar gevoelens van angs en selfs nuuskierigheid 
by die gesinslede oar wat moontlik kan gebeur ofter prake kan kom, wat die 
individuele gesinslede kan raak. 
Tydens terapie is dit nodig om alle vooroordele jeens die vigslyer sowel as die 
siekte as sodanig af te breek. Die terapeut moet 'n relasiestruktuur/ 
vertrouens verhouding tussen horn en die gesin skep, wat sal lei tot vertroue 
en aanvaarding deur die gesin. 
Die daarstelling van realistiese verwagtinge deur die terapeut tydens terapie 
is noodsaaklik, die gesin moet tot die besef gebring word dat terapie 'n 
tydsame helingsproses is waaraan elke lid van die gesin moet werk. Walrond 
en Skinner (Griessel en Jacobs, 1991: 42) bevestig bogenoemde met 'The 
family is responsible for bringing itself into treatment and for struggling with 
the help of the therapist, to clarify the way in which it sees it's problems and in 
defining what it wants to change'. Die terapeut moet die gesin bewus maak 
daarvan dat hulleself verantwoordelik is vir die oplossing van hulle eie 
probleme. 
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Tydens terapie moet daar by die gesinslede 'n bewuswordingsproses 
plaasvind, waartydens hulle bewus sal word van wat die werklike probleem is, 
van watter aard hulle kommunikasiepatrone is, en watter tipe klimaat in die 
gesin heers. Hierdie klimaat word gekenmerk deur liefde, aanvaarding, 
respek en warmte. 
Die doel van relasieterapie is om reeds gevestigde relasiepatrone wat die 
gesin se volwassewording en groei nadelig be·invloed, te verander,om 
sodoende vooroordele wat daar ten opsigte van vigs asook die vigslyer is, af 
te breek, sodat daar in die gesin 'n klimaat van geborgenheid ondervind 
word. Om die doel te bereik, is dit nodig dat die terapeut die gesin sal lei tot 
realistiese betekenisgewing wat sal lei tot veranderde gedrag en positiewe 
relasiepatrone. 
Tydens terapie word drie vlakke onderskei: 
Bewuswordingsvlak - die gesin word bewus gemaak van die werklike 
probleem wat 
moontlik toegeskryf kan word aan gebrekkige kommunikasie en onegte 
betekenisgewing tussen gesinslede 
Verkenningsvlak - die gesin is nou bewus daarvan dat daar 'n probleem 
is en die terapeut kan nou voortgaan om die probleem saam met hulle te 
verken. Die probleem word in 'n klimaat van aanvaarding en respek 
bespreek. Deur onderhandeling en dialoog word die diepste probleme ge-
opper en aangespreek. Die gesinslede raak bewus van die gedagte dat 
hulle wel van mekaar mag verskil, sonder om vir mekaar kwaad te word. 
Die probleem word saam met die terapeut en gesinslede verken, nuwe 
begrip en gevoelens vir mekaar se standpunte, sowel as die probleem, 
ontwikkel nou. 
Verpersoonlikingsvlak - die gesin word gelei tot beter 
106 
komunikasiepatrone, wat weer op sy beurt tot meer doeltreffende 
relasiepatrone lei. 
6.3.2 Groepsterapie 
Groepsterapie as hulpverleningsproses word aanbeveel waar persone 
gemeenskaplike probleme ondervind, soos in die geval van die vigslyer en sy 
gesin. Groepe kan saamgestel word uit individuele groepe waarin vigslyers 
en gesinslede onderskeidelik vergader. 
Wanneer groepe saamgestel word, en hulpverlening binne groepsverband 
plaasvind, word dit op 'n bepaalde wyse hanteer (Melvin en Appleby, 1995: 7-
16, Bor, 1995: 136-137). 
Dit is nodig om sekere grondbeginsels en werkswyses in aanmerking te 
neem: 
• Die groepe moet homogeen wees, naamlik vigslyers en hul gesinne 
• Groepe kan uit 4-6 lede bestaan 
• Die terapeut moet oor die nodige kennis rakende vigs beskik 
• Vertroulikheid is belangrik, aangesien die vigslyers nie ge-etiketteer, of in 
die samelewing gestigmatiseer wil word nie 
• Geslagsverspreiding is noodsaaklik 
• Groepe vergader een maal per week, op 'n nie-voorafbepaalde plek, sodat 
vertroulikheid behoue bly 
• Een uur sessies per week 
• Die omgewing waar vergader word, moet van so 'n aard wees, dat dit die 
groepslede geensins aan hulle siekte herinner nie 
• Uitruil van telefoonnommers word aanbeveel, indien 'n persoon 'n 
dringende behoefte het om te kommunikeer tussen sessies 
• Ondersteuning kan van al die vigslyers kom, aangesien elkeen in 'n ander 
fase van die siekte is en gevolglik hulp kan bied rakende 'n betrokke fase, 
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ten opsigte van hoop, bemoediging en die verdere verloop van die siekte 
(Anderson en Shaw, 1994: 136) 
• Aan die einde van elke sessie moet vyftien minute toegelaat word vir aan-
kondigings, sosialisering en afsluiting. 
Deur groepsterapie kom die vigslyer en sy gesin tot die besef dat hulle 
situasie nie uniek is nie, dat die lewe voortgaan na die diagnose. Die vigslyer 
kan steeds aanhou leef, gelukkig wees en sy lewe genie! ondanks sy 
omstandighede. Deur groepsterapie kom hy tot die besef dat daar ander 
persone is wat in dieselfde situasie as hy verkeer en net soos hy voel ( Melvin 
en Appleby, 1995: 16). 
6.3.3 lndividuele terapeutiese tegnieke 
a. 'Life Review' Terapie/ Logo Terapie 
Erikson in: (Vaughan en Kinnier, 1996: 116) beskryf die doel van hierdie 
tegniek 'to face the final task of affirming the life one has lived, to achieve ego 
integrity'. Frankl in: (Moller, 1993: 279) sluit hierby aan deur le se dat die 
mens beskik oor die vermoe om homself te kan distansieer en 
selftransendeer. Die mens kan wegbeweeg van dit wat hy as onaangenaam 
ervaar, deur op iets meer positiefs te fokus. Hieruit spreek dit duidelik dat dit 
belangrik is vir die vigslyer om die sin en die doel van sy lewe te begryp. Na 
die aanhoor van die "doodsvonnis" word die vigslyer gewoonlik gevul met 
gevoelens van ongeloof, woede en skuld. Hulle beleef as 't ware 'n skeiding 
tussen die verstand en die emosie. Deur in 'n toestand van ongeloof te 
verkeer, word die emosies die geleentheid gebied om dit wat die verstand 
weet, mettertyd te aanvaar. Deur ongeloof word die vigslyer kort tydperke 
gegun waartydens hy die werklikheid minder intensief ervaar en die gebeure 
tydelik op die agtergrond kan skuif. 
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Deur die vigslyer op verbeeldingsvlugte te neem na plekke, omgewings of 
mense wat vir horn van persoonlike waarde is of was, word hy die 
geleentheid gebied, om dit wat vir horn lekker of aangenaam was, weer te 
ervaar. 
Van sy woede kan hy ontslae raak deur lang ente te gaan slap, na rustige 
musiek te luister of selfs te skreeu waar niemand binne hoorafstand is nie. 'n 
Belangrike aspek wat die deurwerk van woede betref, is dat die vigslyer 
homself meet vergewe. 
Wat skuldgevoelens betref, meet die vigslyer pogings aanwend om nie te 
fokus op daardie dinge wat nie gedoen moes word nie, maar eerder op die 
positiewe wat wel gedoen en gese is. Die vigslyer meet eerder konsentreer 
op mooi herinneringe. In hierdie verband kan 'n foto-album geneem word, en 
slegs die fate's oar aangename herinneringe word uitgehaal en bespreek. 
Verder kan die vigslyer elke dag in 'n dagboek al sy goeie ervaringe en 
herinneringe neerskryf. 
b. Biblioterapie 
Biblioterapie leen horn veral daartoe om by die vigslyer tuis te bring dat dit 
wat met horn gebeur het; 'n menslike verskynsel is en dat die meeste persone 
in soortgelyke omstandighede dieselfde emosies beleef. Selfhelp-
biblioterapie word veral gebruik waar persone meer inligting wil inwin oar 
onderwerpe wat met hulle spesifieke situasie verband hou (Rubin, 1978: 
278). Dit is nodig dat die terapeut op hoogte sal wees van goeie literatuur op 
die terrein. Die literatuur word deur die klient gebruik as vorm van 
selfeksplorasie. In hierdie verband is dit nodig dat die terapeut volledig 
kennis sal dra van die inhoud van die bran en 'n duidelike doelwit sal stel van 
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hoe die spesifieke bran by die behoeftes van die vigslyer aanpas. 'n 
Biblioterapie sessie behoort afgesluit te word met 'n bespreking oor dit wat 
die vigslyer gelees het. 
c. Skryf as terapeutiese tegniek 
Die skryf van briewe, byhou van dagboeke en gedigte kan baie suksesvol 
gebruik word as terapeutiese tegniek. 
Deur die byhou van 'n dagboek, kan die persoon die geleentheid kry om sy 
gedagtes neer te skryf socs wat dit by horn opkom. Emosies, begeertes en 
belewenisse kan neergeskryf word. Deur uiting te gee aan negatiewe 
gevoelens, gun die vigslyer homself die geleentheid om psigies te herstel. 
Die lees van toepaslike gedigte vind meestal byval by die vigslyer, daar hy 
horn maklik kan assosieer met die persone in die gedig. Die waarde van 
musiek as medium meet ook nie onderskat word nie. In terapie kan die 
vigslyer gevra word om musiek saam te bring wat hulle emosies en 
belewenisse vergestalt. Die besondere musiek kan dan as vertrekpunt in 'n 
terapiesessie gebruik word. 
d. Relasieterapie 
Die basiese verskil tussen opvoeding en terapie is dat opvoeding 'n ingryping 
van buite is om die klient te lei en te steun in sy selfaktualisering. Terapie is 
volgens Fritz (Jacobs en Vrey, 1982: 79) die herstel van innerlike beheer wat 
verkrummel het. Die persoon bevind horn tussen twee pole naamlik 'ek is', 
'ek is nie'. Dit is dus nodig om hierdie persoon se waardigheid te herstel deur 
die verhoging van eiewaarde. 
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Die doel van terapie is: 
- Om die vigslyer te help om innerlike beheer te verkry; 
- Om sy potensiaal te aktualiseer. 
Die verloop van die terapeutiese proses: 
Terapie geskied vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk, die terapeut poog 
om by die persoon se interne verwysingsraamwerk betrokke te raak. 
Gedurende die eerste onderhoud is dit nodig om 'n vertrouensverhouding 
tussen die terapeut en klient le vestig. Die terapeut moet reeds met die 
aanvang van terapie begin om sekere voorsorgmaatreels te !ref wat 
noodsaaklik is vir terapie, soda! terapie suksesvol sal plaasvind. Soos die 
terapie verloop, moet hy voortdurend poog om struikelblokke le voorkom deur 
die aandag deurentyd op die klient te vestig en die regte klimaat te behou. 
Di! vind plaas binne die konteks van liefde, kennis, respek, sorg, vertroue en 
eerlikheid. Vervolgens dring die terapeut deur na die persoon se selfgesprek 
naamlik 'wat dink ek van myself,'hoe voel ek oor myself ensovoorts. 'n 
Ontleding van die selfgesprek stel die terapeut in staat om vas te stel of die 
persoon se identiteit duidelik ontwikkel is en of dit difuus is. 
Die terapeut moet deurentyd aktief luister na ook dit wat nie gese word nie, hy 
moet raaksien, raakhoor en raakvoel. Die terapeut help die vigslyer om 
bewus le word van sy irrasionele selfgesprek, naamlik 'ek is verwerp', 'dit is 
my skuld dat ek vigs het', dit kon anders gewees het, 'ek het ander persone 
reeds besmet', 'ek is 'n aanstoot vir die same/ewing'. 
Deur betekenisgewing aan sy selfgesprekke, sowel as sy betrokkenheid by 
en belewing van die selfgesprekke tydens die terapeutiese proses, word die 
persoon gelei om le sien op watter wyse hy homself as mens evalueer (sy 
selfkonsep) en op watter wyse hy homself as mens sien en aanvaar, met 
ander woorde sy identiteit. Deur psigoterapie word die persoon gehelp om 
objektief na homself le kyk, homself as waardig, belangrik en verantwoordelik 
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te ervaar. Die persoon wat homself aanvaar sal soos volg handel: ek gee 
betekenis, dink, voel, wil, praat, besluit handel en bepaal. Hy weet wat hy van 
homself verwag, wat hy wil en waarheen hy oppad is, naamlik die 
selfaktualisering van die mens as persoon. 
6.4 SAMEVATTING 
Terapeute kan nooit hulpverlening op 'n lukrake wyse benader nie, daarom is 
dit nodig dal die lerapeut horn duidelik sal vergewis van die terrein waarop hy 
horn begewe - in hierdie geval die ondersleuning aan die vigslyer en sy gesin. 
'n Aanlal psigoterapeutiese riglyne wat in die praktiese raamwerk gegee 
word, wal die terapeut kan volg tydens terapie, is bespreek. Die doel van al 
hierdie riglyne is om die terapeut in staal le slel om 'n lerapeutiese klimaal 
daar te stel waarbinne die klient veilig sal voel om sy probleme le konfronleer. 
Alhoewel daar geensins aanspraak op volledigheid gemaak kan word nie, kan 
hierdie hoofstuk as 'n poging beskou word om riglyne en inligting wat in die 
lileratuur beskikbaar is, en waarvan kennis behoort geneem te word, te 
ondersoek en le dokumenteer alvorens daar in hierdie veld gearbei kan word. 
Deur hierdie riglyne vir psigoterapeutiese hantering kan die vigslyer en sy 
gesin ontslae raak van opgekropte emosies, vrese en skuldgevoelens. 
In hierdie hoofstuk is algemene en spesifieke riglyne vir die psigoterapeutiese 
hantering van vigslyers en hulle gesinne bespreek. Hierdie uiteensetting is 
gebaseer op inligting wat uit die literatuurstudie en die vraelysle sowel as die 
terapeutiese onderhoude verkry is. 
In die volgende hoofstuk word 'n kort samevatting van hierdie studie gegee. 
Die gevolgtrekkings wat na aanleiding van die studie gemaak is, word 
uiteengesit en enkele leemtes word aangedui. Ten slotte word aanbevelings 
gemaak vir moontlike verdere studie op die gebied. 
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HOOFSTUK7 
SAMEVATTING, GEVOLGTREKKING, LEEMTES EN AANBEVELINGS 
7.1 INLEIDING 
Die navorser het met verloop van tyd bewus geword dat vigs al hoe meer in 
die samelewing begin toeneem. Die daaglikse toename in mediadekking het 
bogenoemde bewuswording gestaaf. Teen die agtergrond van die baie 
mediavermeldings kan daar tot die gevolgtrekking gekom word, dat dit dui op 
'n toenemende besorgdheid in die gemeenskap sowel as by die owerhede, 
oor die toename van vigs. Hierby aansluitend kan genoem word dat sekere 
persone en instansies daadwerklike pogings wil aanwend om iets aan hierdie 
situasie te doen om die voorkoms van vigs te laat afneem. 
Na bewuswording van die probleem het, die navorser begin ondersoek instel 
na die belewing, betekenisgewing en betrokkenheid van die vigslyer en sy 
gesin ten opsigte van die siekte, asook die invloed wat dit op beide partye 
het. Hierdie mense het dikwels onbeantwoorde vrae, maar word boonop ook 
nog gekonfronteer met die stigma wat aan die siekte kleef. 
Aspekte waarmee die vigslyer en sy gesin gelaat word is, dat hulle lewe ewe 
skielik uiters kompleks geraak het. Aan die een kant word veral die vigslyer 
emosioneel en liggaamlik deur die siekte afgetakel, en aan die ander kant kry 
hy en sy gesin te doen met die vooroordele van die gemeenskap wat hulle 
uitwys as die skuldige party. 
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Die vigslyer en sy gesin loop reeds met skuldgevoelens rand, en hierdie 
situasie vergemaklik geensins die gevoelens wat random die siekte ontstaan 
het nie. Die gevolg hiervan is egter dat die vigslyer en sy gesin as gevolg van 
vooroordele deur die samelewing hulle onttrek, en 'n gevoel van alleenheid 
en verwerping ondervind. 
Omstanders is dikwels nie in staat om die vigslyer en sy gesin se intense 
nood te begryp nie, en as gevolg van die onvermoe om te begryp waardeur 
die vigslyer en sy gesin gaan, ontbreek die nodige ondersteuning. 
Die ondersoek behels 'n literatuuroorsig, gevallestudies en die toepassing 
van vraelyste, wat spesifiek opgestel is met die doe! om meer te wete le kom 
oar die betekenisgewing, belewing en betrokkenheid van vigslyer en sy 
gesinslede ten opsigte van die siekte. Die doe! van die voorafgaande was om 
riglyne le identifiseer, en daar te stel wat ge·implementeer kan word om le 
help met die psigoterapeutiese hantering van die vigslyer en sy gesin. 
7.2 BEVINDINGE UIT DIE LITERATUUR 
7.2.1 Die vigslyer 
Die woord vigs is afgelei van "verworwe immuniteits gebrek - sindroom" wat 
impliseer dat die siektetoestand die immuniteitstelsel van die liggaam aanval 
en veroorsaak dat die liggaam geen weerstand teen siektes kan bied nie. 
Gevolglik word die sisteem so afgetakel dat enige ernstige siekte die persoon 
aantas en laat sterf. 
Die vigslyer is die persoon wat HIV-positief getoets is en reeds in die finale 
fase van die siekte inbeweeg het (vergelyk 3.2.1 ). Primer kan vigs gesien 
word as 'n seksueel oordraagbare siekte wat veral onder homoseksueles en 
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seksueel losbandige persone voorkom, alhoewel vigs ook op talle ander 
maniere oorgedra word, socs deur bloedbesmetting, bloedoortappings en 
tydens geboorte en borsvoeding. 
As gevolg van die moontlike doodsvonnis wat oor hierdie vigslyers 
uitgespreek is, meet hulle 'n verkorte lewensverwagting hanteer wat by hulle, 
sowel as hulle gesinne, tot spanning en angs lei. 
Die samelewing is ook glad nie tegemoetkomend teenoor die vigslyer nie. 
Hulle word gesien as 'n skande vir die samelewing. Dit lei tot verwerping van 
die vigslyer. Hierdie ongenaakbare houding wat die samelewing teenoor die 
vigslyer en sy gesin inneem, lei dikwels daartoe dat hy nie wil hulp seek nie, 
omdat hy ongemaklik voel oor sy situasie en dit lei dan dikwels tot isolasie. 
Vigs gaan nie ongemerk by die vigslyer verby nie, dit ontlok verskeie 
gevoelens en situasies by die vigslyer, socs aggressie, depressie, vrees vir 
oordraging aan 'n geliefde, gevoelens van isolasie en 'n gebrek aan 
ondersteuning. Navorsing het bewys dat vigslyers anders ontvang en 
behandel word as die met terminale siektes (verwys 3.2.1.1 ). Daarom is dit 
nodig dat die vigslyer en sy gesin die geleentheid meet kry om terapie te 
ontvang om hulle sodoende deur hierdie situasie te help en bystand te 
verleen. 
7.2.2 Hantering van gesinslede 
Die gesinslede word dikwels met teenstand en verwerping gekonfronteer. Dit 
is soms so groat, dat dit ondenkbaar is dat hulle in enige vorm van 
ondersteuning kan vorder. Die gesin het 'n behoefte aan 'n kundige 
hulpverlener soda! hulle deur die gebeure kan werk en daardeur begrip en 
aanvaarding vir die vigslyer kan ontwikkel. Die doel hiervan is dat die 
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gesinslede na die vigslyer se deed op 'n produktiewe WIJSe met hulle lewens 
kan voortgaan. 
Onder "kundige hulpverlenet" meet verstaan word dat die hulpverlener 
deeglike kennis meet he oor vigs. Daar meet ender andere deeglik kennis 
geneem word van die fases waardeur die vigslyer beweeg, asook die 
emosionele probleme waarmee die vigslyer te kampe het, en wat 'n direkte 
invloed op die verhouding met die gesinslede het. Die hulpverlener meet ook 
deeglik bewus wees van die WIJSes waarop verskillende individue deur middel 
van geskikte terapeutiese insette ondersteun kan word. 
Gesinslede word nie net met vooroordele gekonfronteer nie, maar fisiese, 
emosionele, interpersoonlike en sosiale probleme word dikwels deel van hul 
daaglikse bestaan. 
Die diagnosering van vigs by die vigslyer affekteer nie net die individuele 
gesinslede nie, maar raak ook die hele gesinsisteem. 'n Totale 
rolverskuiwing kom soms veer waar herverdeling van pligte en rolle soms 
onvermydelik is. Gesinslede het nie net met hulle eie seerkry en pyn le make 
nie, maar meet ook die vigslyer en die ander gesinslede ondersteun. Steeds 
is die moontlikheid van besmetting deur die vigslyer aan die ander gesinslede 
nie heeltemal uitgeskakel nie. 
7.3 AFLEIDINGS UIT DIE VRAEL VS 
Aspekte wat in die literatuurstudie te voorskyn gekom het, is ook in die 
antwoorde van die respondente weerspieel. Die vigslyer teen 'n groat 
behoefte aan opregte ondersteuning en aanvaarding sender verWljte van die 
gesinslede en die samelewing. Dikwels beleef die vigslyer en sy gesin 
intense verhoudingskomplikasies na die diagnosering van die siekte. 
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Verwyte ontstaan dikwels oar die oorsaak van die siekte en lei tot frustrasie 
en opstand by die vigslyer sowel as die gesin. Baie vigslyers he! 'n behoefte 
om met iemand te gesels sender om veroordeel te word. Die meeste mense 
wee! nie hoe om hierdie behoefte te hanteer nie. Die beste wyse om die 
situasie te hanteer, is om net te luister met die nodige belangstelling. 'n 
Verdere belangrike aspek is om nie bevooroordeeld te wees en voortdurend 
alle gebeure te ontleed en te seek na moontlike oorsake vir die gebeure nie. 
Die vigslyer is self besig om ondersoek te doen na die oorsaak van sy siekte, 
en het nie die beskuldiging van die samelewing nodig nie. Daarom is dit 
belangrik om onnodige afleidings te vermy. 
7.4 GEVOLGTREKKINGS 
Vigs kan gesien word as 'n "stille epidemie'' wat die samelewing met die 
uiterste vrees en ongemak vervul. Die aard en omvang van die siekte maak 
die vigslyer sowel as sy gesin kwesbaar, asook aangewese en afhanklik van 
die ondersteuning en veral aanvaarding van ander mense. Die persone wat 
hulp en ondersteuning meet bied, is soms onkundig en onbetrokke en he! 
soms self vooroordele wat dit vir hulle moeilik maak om die nodige hulp en 
bystand aan die vigslyer en sy gesin te bied. Die vigslyer ervaar aan die een 
kant dat hy sy eie onsekerhede en vrae moet probeer verwerk en aan die 
ander kant kry hy geen ondersteuning of hulp van die samelewing nie, 
aangesien hulle horn verwerp en veroordeel. Die vigslyer bevind horn midde 
botsende gevoelens, naamlik sy behoefte aan aanvaarding en ondersteuning, 
in kontras met die vooroordele en onkunde van die samelewing. 
Hulpverleners en terapeute meet hulle deeglik vergewis van hierdie 
behoeftes, om nie alleen die vigslyer te ondersteun nie, maar ook die 
omstanders, veral die gesin op te voed wat toepaslike ondersteuningswyses 
betref. 
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7.5 IMPLIKASIES VAN DIE STUDIE 
Vigs is 'n siekte waaraan 'n stigma kleef, maar dit vrywaar nie die samelewing 
om hulp en bystand aan die vigslyer en sy gesinslede te bied nie. Dit is 
belangrik om die vigslyer en sy gesin te ondersteun. Daarom is dit nodig om 
van sekere praktyke gebruik te maak soos: 
• Opvoeding om die begrip sowel as die omvang van die siekte te begryp. 
• Formele ondersteuning aan die vigslyer sowel as sy gesin tydens die 
verloop van die siekte. 
. • Ondersteuning aan die gesinslede van die vigslyer na sy dood. 
• Die terapeut meet oor die nodige grondige kennis beskik rakende die 
ontstaan en verloop van vigs as siekte. 
Hiermee word daar veral verwys na: 
'n Deeglike kennis oor die wyses waarop die vigslyer en sy 
gesin fisies, psigies en emosioneel deur die siekte be"invloed 
word. 
Elemente wat kenmerkend is van die verloop van die siekte 
Genoegsame kennis en ervaring om te bepaal wanneer die 
effek van die siekte op die vigslyer en die gesin gekompliseerd 
raak. 
Oat die terapeut oor verskeie terapeutiese intervensie 
strategiee sal beskik om die eie unieke behoeftes van die 
individue aan te spreek. 
• Oat die menswaardigheid van die vigslyer te alle tye bevestig sal word. 
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• Oat daar tydens terapie gefokus sal word op die skuldgevoelens, 
gevoelens van verwerping en intense verlies (onsekerheid oor die 
toekoms, twyfel in 'n Godheid) 
waarmee die vigslyer sowel as sy gesin gekonfronteer word. 
• Tydens terapie is dit nodig om aan die gesin inligting te verskaf oor die 
verloop van die siekte. Hiermee saam is dit ook nodig om inligting te 
verskaf oor die verskillende wyses waarop hulle die vigslyer kan 
ondersteun. 
7.6 ASPEKTE WAT VERDERE ONDERSOEK REGVERDIG 
Random die tema is daar 'n moontlikheid van verskeie aspekte wat 
ondersoek kan word: 
• Die effek wat vigs op die eggenoot/eggenote van die vigslyer het. 
• Die effek wat vigs op die interpersoonlike verhoudinge van die gesinslede 
het. 
• Navorsing oor die invloed wat vigs op die verdere toekomstige 
verhoudings van die vigslyer se kinders met die teenoorgestelde geslag 
het. 
• 'n Verdere moontlike ondersoek kan ook wees na die aanvaarding en 
voortsetting van die gesinslede se lewens na die afsterwe van die vigslyer. 
• Gevoelens van skuld en verwerping wat die vigslyer en sy gesinslede 
ervaar tydens die siekte. 
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7.7 LEEMTES VAN DIE STUDIE 
Die studie was van kwalitatiewe aard, maar as gevolg van die sensitiwiteit 
van die onderwerp, het 'n aantal respondente nie reageer nie. lndien 'n 
grater hoeveelheid respondente die vraelys voltooi het, kon selfs 'n meer 
veralgemeenbaarheid van die gevoelens van die vigslyer en sy gesin verkry 
gewees het. 
Om bogenoemde te kon uitskakel, kon 'n grater aantal persoonlike 
onderhoude met die vigslyers en hulle gesinne gevoer gewees het. Weens 
onkunde en die stigma wat aan 'vigs' kleef is die vigslyer en hulle gesinne nie 
bereid om hulle aan onderhoudvoering bloot te stel nie, uit vrees vir moontlike 
openbaarmaking van die siekte. Meer toeganklikheid met behulp van 
gesondheidspersoneel sou dus 'n aanbeveling wees om bogenoemde 
onderhoude moontlik te maak. In hierdie geval sou dit nodig wees dat daar 
reeds 'n vertrauensverhouding tusen die vigslyer/gesin en terapeut moes 
bestaan, soda! die persone bereid sou wees om hierdie vertroulike inligting te 
dee I. 
Die effektiwiteit van die riglyne sou verhoog kon word, indien die vigslyers en 
hulle gesinne bereid sou wees om dat die riglyne met hulle bespreek kon 
word. 
Vir die doel van die studie (kwalitatiewe ondersoek) kan gevra word of dit 
werklik noodsaaklik is om aanpassings te maak wat meer as 
veralgemeenbare resultate vereis. 
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7.8 TEN SLOTTE 
Vigs is 'n siekte wat die hele samelewing met ongemak vervul. Die uitwerking 
van hierdie siekte blyk op verskillende maniere by verskillende mense te 
manifesteer. Hierdie siekte affekteer die hele samelewing negatief, 
aangesien elke mens moontlik blootgestel is. Dit is dus nodig dat daar begrip 
en empatie vir die vigslyer en sy gesin behoort te wees. Die terapeut kan dus 
vir die vigslyer en sy gesin ondersteuning bied vanuit 'n ingesteldheid van 
opregte deernis, empatie, warmte, begrip en aanvaarding van horn sowel as 
sy gesin. Hierdie studie verskaf die nodige inligting rakende die siekte vigs, 
asook riglyne wat gevolg kan word in die hulpverlening aan die vigslyer en sy 
gesin. Die studie bevestig dat hulpverlening nodig is en dat dit suksesvol 
aangewend kan word. 
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